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I  -  IMTRODUCCION
El o & oer ds mama forma pariev\de lo s  turoorea hormono-dapendien- 
t e s  CO mo csomprobd prims ram snte B eatson en 1*896 oon l a  p ra o tio a  de 
l a  ovarieotom fa an  enferm as oon o io lo  m enstrual norm al, p ara  l a  s u -  
p res id h  ds una da la s  fu en tes  da estrdgenos*
Dssda entonoes se ha aoeptado e s te  supwesto h a s ta  l a  a o tu a lid a d , 
e z is tie n d o  au to re s  como Niessen-M eyer qua oonsideran  sii in d io ac ld n  
slempre qua e x ls ta n  v a lo re s  a s tro g d n io o s ,b ie n  por da tens inao ldn  u r i ­
n a r ia  o por f r o t i s  v a g in a l, ino luao  h a s ta  lo s  s e te n ta  cdios*
Posterio rm ente a  l a  ovarieo tom fa se en o u sn tra  in f lu id o  todo turn 
mor mamario por la s  hormonas sex u a les  prooedantes da la s  g ldndulas 
su p ra rre n a le s , p o rtad o ras  d e e s te ro id a s  da 16,  19 y  mas dtomos da 
oarbdn, espeoialm ente da e s tro n a  an  lo  qua se r e f ie r e  a  lo s  prim sros 
Igualmente f a o i l i t a n  e l  d e s a r ro llo  da tum ores an  l a  mama o tr a s  
hormronaa oomo l a  p ro la o tin a  y  l a  hormona som ototropa da l a  h ip d f is i s ,  
Teniendo an  ouenta e s ta s  re la o io n e s  hormonales oon e l  d e sa r ro llo  
da lo s  tumores mamarios se p rao tio an  igualm ente in te rv en o io n es o t r a  
tam ien tos mddioos qua fren en  o e lim inan  l a  aocidn da e s ta s  g ldndulas 
a l  ig u a l qua la s  da lo s  ovarios*
La e z is te n o ia  da un periodo asin tom dtioo  despuda da la  ov a r ie oto 
mfa por enoima da un ano haoe suponer l a  p o s ib i i l id a d  da una buena 
re s p u ss ta  a  un tra tam ien to  hormonal p o s te r io r*  Pero e s  indudab le , 
qua e l  odnoerda mama t ie n s  una hormono-dapenoia p a ro ia l  a tr ib u lb le  
segdn Pearson en 1*937 ( 33 )a  l a  d ife re n te  o o n stitu o id n  oromosdmi- 
oa da la s  o d lu la s  oorcinomatosas* E sta s  pueden a d q u ir ir  o a rao te re s  
masoulinos oon la  ap a rio id n  da un oromosoma T, oonstituyendo una 
evoluoidn o e lu la r  sezualcomo p regon isa  Claveroen 1*962 ( 19 ' ) •
E stoa o a rao te re s  se r fa n  mas d i f f c i l e s  d é f in i r  en la s  mujeres o v a rie^  
tom isadas o daspuds da l a  msnopauuaia*
Han sido  estu d iad o s  elem entos b io ldg ioos d ife re n te s  para  su  apre^ 
o iao idn  t a l e s  oomoi
1) Tipo h is to lg io o  da le s id n t un oaroinoma muy d ifereno iado  date 
rd  s e r  hormonodapendiente pero su  d ife ren o iao id n  pueda v a r ia r  an la s  
m s td s ta s is  an e e la o id n  oon e l  tumor p rim itive*
2) Tasa ds e o te ro id a s  ds C 18 a  21* la  v a lo rac id n  t o t a l  ds lo s  
t r s s  estrd^enos no tie n s  s ig n if ic a c id n  y a i  an oambio l a  ra la c id n  
e n tre  lo s  t r è s ,  o oon sus m stab o lito s  u o tr a s  hormonas a s te ro id s a s  «
La dotarm inacidn dalos 17-  o o to s te ro id sa  y da la  e tio co lan o lo n a  
u r in a r ia s ,  mftodo d e l d isc rim in an te  *  Bulbrook, se considéra  una ds 
la s  mas exnotas*
3) Modida\. da FSH h ip o f is a r a a , qua s i  se en o u sn tra  aumsntada 
en l a  o rin a  ds l a  mu j a r  jo van y ovarieo tom izada, e n tre  5 y 40 U« , 
in d io a rfa  o t r a  fu sn te  da e strdgenos y la  neoosidad da una su p ra rre — 
nalectom fa mddica o q u ird rg ic a  y en lo s  casos ind icados h ip o fieeo to — 
mfa*
4) E studio  d a l f r o t i s  v ag in a lt se han observado formas a c tiv a s  
despuds do la  ovarieotom fa y msnopausia e in c lu so  dsspdss ds l a  su -  
p rarrena . lec to m fa , y sobre todo dsspuds da la  androgonoterap ia  qua 
in d ican  una dishormonogdnosis provoniente d e l to j id o  tum oral mismo*
5) La ap roo iao idn  de l in te rv a lo  l ib re  en tre  la in te rv en o id n  y l a  
ap a rio id n  do m e ta s ta s is  o la  re s p u ss ta  a  l a  ovarioctom fean e l  case 
ds p reeen ta rse  e s t a s ,  se enousn tra  segdn Dargent ( 1971 ) (24  ) en­
t r e  la s  mayormanta seguras*
Bn c l  presonto tra b a jo  se ha e leg id o  la  determ inacidn fraoo iona  
da da loo ostrdgenos u r in a r io s  oomo in ^ c a o id n  ds la  a c tiv id a d  hor­
monal ta n to  on enferm as pre oomo postmsnopauAicas con ofnoer da ma­
ma , an prim er lu g a r , daterm inantes da l a  ovarieotom fa p ro f ild o tio a *
Es ind isp en sab le  e l  co n tro l ds la  a c tiv id a d  hormonal en enfermas 
jdvones ovariectom izadas aunque tambidn an la s  menopadsioos para  sen 
t a r  una in d ioac idn  hormonal, motive ds una segunda base ds estud io*
Ante un tra tam ien to  hoimonal dbhe ds c o n trô le r  se su  e feo to  de 
rebo te  pon la  ]X )sibilidadds transform acidn  de andrdgonos en e s trd g e -  
nos b ien  pon e l  ta j id o  tum oral o por la  su p ra rre n a l, o vario s  o m sta- 
bolismo lio p ftio o f
l i - '  Este Vv'do g br<^0
\:i'OT:rj (^1-n  ^ r  m a i , i  O U  WiA ^  CflS
lV®5jeo e v'vkVsj-va W r ^ i c ^ V
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r>r ( Lvik-c^ o. y o «V Aftvs
Tratam iento en funoi^n  de la  hormonodependencia*
En e l  o6 io e r de marna femsnino e s t f  ind ioada  l a  ovarieo tom fa en 
forma/, p r o f i l f o t io a  en todas la s  enferm as oon a o tiv id a d  sexual y  
eiempre que e x i s t an m s tfs ta s is  g aag lio n a rs s , oomo han oomprobado 
Hiessen-M eysr y  oolab* en 1*965 (4 9  ) oon s e r ie s  ds enferm as de
oinoo ^ k s ,  o v a rie  otom isadas o no, observando l a  su p e rv ilv en o ia  ma^ 
y o r de un ano y  e l  in te rv a lo  l ib r e  igualm ente aumantado*
En enferm as postm enopadsioas, lo s  o vario s  pueden tran sfo rm er 
l a  te s to s t i r o n a  en e s t r a d io l  o pueden s e r  e l  o rigen  de formas de c l  
to lo g fa  v ag in a l a c t iv a  en m ujeres oanoerosas en  p ropo ro ifn  doble 
que la s  norm ales, eno6ntrandose h a s ta  un v e in tio u a tro  por o ien to  
segibi a u to re s  oomo Dargent ( 2 4  ) •  e s to s  m o t iv o s ^ b e  p r a o t i -
oarse tamkfen l a  ovarieo tom fa, 0 .
Con e s t a  in te rv en o i6 n  se oonsigue un desoenso de lo s  e s trd g sn o s  
u r in a r io s  a  lo s  v a lo re s  normales de mujeres postroenopadsioas, y a  que 
d s to s  no deeapareoen oompletamsnte oomo se oonooe por d ife re n te s  tzg, 
b a jo s  oomo lo s  de Bulbrook ( 1 5  ) •
O tros in te n to s  te rap e ftf to o s , mfdioos o q u irü rg ic o s , p ra o t io a -  
doB p ara  l a  sup residn  de lo s  e s trd g en o s ,en  oasos de oomprobada de — 
pendenoia hormonal, son l a  sup rarrenaleo tom fa , que destruye l a  po- 
s ib i l id a d  de s f n te s i s  de e s te ro id e s  de 0 18, y  l a  h ipofiseotom fa* 
Ambas te ra p e d tio a s  tie n e n  ind ioao idn  en la s  m ujeres e n tre  ouaren ta  
y se s e n ta  y  oinoo aüos, respondiendo mal por debajo de e s ta  edad*
Las determ inaoiones de lo s  estrdgenos u r in a r io s  tien d en  a  dese* 
oender fundamentalmente ouando no hay signos de a o tiv id a d  tum oral, 
aunque in c lu se  no e s td h  ausen tes n i  despufs de l a  h ipo fiseo tom fa  * 
E ste  in d io a rfa  nue vas fu en tes  de fo m ao id n  de e s trfg e n o s  e n tra  la s  
que e s t a r f a  im plioada e l  te j id o  tumoral,oomo seB ala Bulbrook ( 16 ) 
'^Responden a e s to s  tra tam ien to s  la s  le s io n e s  de p a rte s  b lan d as , 
d seas y  v is o e ra ie s ,  espeoialm ente e l  pulmdn y mas d if io ilm sn te  e l  h i  
gado y  e l  oerebro*
I'?n enfermas jdvsnas y ma no re s de cuaronta  anoo, a a f  como la s  
quo han sido  ovnHieotomizadaa o son manopdusicas, aa puade in i c ia r  
un tra tam ien to  de qu im io to rap ia  hormonaly  /o  a n iim itd t ic a  con la s  
qua so oonaigua f re n a r  leis hormonas h ip o f is a r ia s  y  cambiar e l  ma- 
dio hormonal*
En casos da tra tam ien to  con hormonas masculines,oomo la  t e s ­
to s te ro n e  o sus derivados manos v i r i l i z a n to s ,  pusden s u r g ir  a  do— 
s i s  elovadaSfCOn mas frao u en c ia  da 100 miligramos sem anales, t r a s -  
to m o s  d e l metabolismo del c a lc ic  y de l agua,como consecuoncia de 
p ro d u c ir h iperoalcem iaa«Estas se motivarfato por la  a x e s s iva m o v ili-  
zacidn da o a lc io  con e x is to n c ia  de cuadros g a s t ro in te s t in a le s  y 
neu rd log icos p rin c ip a lm en te•
E stas hormonas e s td n  ind icadas para e l  tra tam ien to  do la s  me­
t a s t a s i s  da p a rte s  b landas, dseas y da pulmdn.
Por o t r a  p a rte  se puede u t i l i z e r  la  q u im io te rap ia  a n t im i td t i -  
ca no hormonal en lo s  mismos casos c itad o s  an te r io rm en te ,  P re sen ts  
e s t a  tc ra p o d tic a  e l  r ie sg o  de una m ortalidad  d e l cinoo por c ie n tc  
cuando so p ra c t ic e  in tensivam ente#
Su mecanismo da accidn a  n iv e l hormonal, se basa en una in h ib i— 
cidn  de la  a c tiv id a d  o v d rica , su p ra rre n a l e h ip o f is a r ia  como afirm a 
P la o h te r  ( 2C ) por e l  o stud io  c ito ld g io o  va.ginal y hormonal.
Estd espeoialm ente ind icada  en lo s  casos menos se n s ib le s  a  
o tr a s  te r a p ia s  hormonales oomo son principalm ente la s  mujeres meno— 
re s  de cuaren ta  atlos*
Tionen l a  v e n ta ja  de poder ro a l iz a r  tra tam ien to s  m u ltip les  
e n tre  lo s  quo se a so c ia  un e s  s te ro id s  su p ra rre n a l y t r è s  o cuatro  
pro parados a n lim itd tic o s  y a n t ib ld s t ic o s  d ife re n te s  que awztuan a  
d ife re n te s  n iv e le s  de l a  reproducoidn o e lu la r .  Con e s to s  preparados 
se obtienon p o rcen ta je s  da rem isionea muy v a r ia b le s  segdn d ife re n te s  
au to re s  como Cooper, Brenan, e t c . .
c r i t a  p o r Ryan (5 6 ) .
b) • l lm ln a c if n  p o r v fa  b i l i a r  a l  in t e a t i n o ,  donde se recoge e l  
40^ de lo s  e s t r fg e n o s  maroados con ( 35).
o )co n ju g ac l6 n  oon e l  fc id o  g lu cu rén ico  o s u l f a te s ,  o rig in au d o  
lo s  g lu c u r fn ld o s  o su lfocon jugados o o rre sp o n d ie n te s , que pasan a 
l a  sangre y  p o r s e r  so lu b le s  son e lim inados p o r v ia  r e n a l  en un 
1 3 ^ d e  su to t a l i d a d  (1 2 ) .
d )deg radao i6n  mal conocida a  p ro d u c to s o e td n io o s , a lo o h d lio o s , 
an h ld rid o  ca rb 6 n ico  y u re a .
Bs p re c is e  te n e r  en cu en ta  l a  tra n s fo rm a c ifn  de and rfgenes en 
e s tr fg e n o s  p o r  p a r te  de la  g lân d u la  hepA tioa, d e s c r l ta  p o r Heard 
en 1. 95) ,  a  l a  bo ra  de v a lo r a r  un tra ta m ie n to  horm onal.
Las a lte r a o io n e s  m etabd lioas  d e rlv ad as  de enferm edades h e p f t l -  
oas reducen  marcadamente l a  2 - h id ro x i la c l f n  d e l e s t r a d io l ,  p e r -  
s i s t ie n d o  no o b s ta n te  l a  l6 - h id ro x i la c i6 n  ( s to a ,  1 .96?) (6 0 ) ,  p o r 
lo  que t ie n d e  a  aum entar l a  con v ers id n  de e s t r a d io l  h ao ia  e s t r i o l .
C ie r ta s  d is e n d o c r in ia s ,  como e l  h ip e r ti ro id is m o , aumentan l a  
o x id ac iân  d e l  Cg d e l e s t r a d io l ,  con produceidn  de e s trd g en o s  I f -  
b i l e s  (2 -m e to x ie s tro n a  y 2 -h id ro x ie s tro n a )  y dism inuyen l a  e l im i-  
n ac id n  de e s t r i o l  en o r in a . B1 fendmeno c o n tra r io  o cu rre  en e l  h i-  
p o tiro id ism o  ( 1 3  )
IV. E lim in ao id n .-  O tra  v ia  de e lim in ac id n  e s tro g d n ic a  l a  cons- 
t i t u y e  l a  o r in a ,  en l a  que l a s  mayorea p ropo rc iones corresponden  
a l  e s t r i o l  y e s t ro n a , siendo  menor l a  can tid ad  de e s t r a d io l .










' I i t  3
La e s tro n a  se é lim in a  como t a l  y  en forma de lo s  oompuestos 2-m etozl— 
e s tro n a , 16 -a lfa m h id ro iie s tro n a  y  3 ,l6 -b e ta r -1 7 -b e ta -e s tr lo l .
Los v a lo re s  to t a le s  d ia r io s  d jirante e l  o io lo , en l a  mujer pdber no 
gr&vida, su fren  v a ria o io n e s , obteniéndose o l f r a s  re la tiv am en te  b a ja s  en 
l a  prim era fa se  d e l o io lo  ( fa se  estrog& nioa), experim entaado un aumento 
brusoo , oon l ig e ro  desdenso en e l  momento de l a  ovulaoidn» Otro aumento 
e s tro g in lo o  t ie n e  lu g a r  h ao ia  l a  m itad de l a  segunda fa se  d e l o io lo (  ter­
ne l u te ln io a ) ,  m antenilndose h a s ts  unos d fas  an te s  de l a  m enstruaoidn*
Las proporoiones r e la t iv a s  de lo s  t r è s  estrég en o s son de 28,  16 y  $6 
por o ien ,de  e s tro n a , e s t r a d io l  y  e s t r i o l ,  en e s te  orden, du ran te  l a  fa se  
e s tro g én io a , o o n v lr tifn d o se  en 25, 19 y 5^ por o ien , en l a  fa s e  lu te fn io a  
( 29 ) ,  p a ra  t o t a l i z e r  aprozimadamente e n tre  20 y  $0 roiorogramos/ d fa  
respeo tivam en te•
En e l  embarazo aumentan oonsiderablem ente la s  o l f r a s  de e s trd g en o s , 
de modo p au la tin o  h a s ta  e l  tdrm ino d e l mlsmo ( 30 ) ,  ro ientras que en l a  
menopausia desoienden olaram nnte aunque s in  l l e g a r  a  oero , ya  que sus 
v a lo re s  norm ales o so ilan  e n tre  4 y  7 mioroframos de estrdgenos t o t a le s  
en v e in t io u a tro  h o ra s .
Eh la s  enfermas po rtado ras de n eo p la s ia  de marna, pireviamentt a  l a  
in te rv en o id n  q u ird rg io a , o tra ta m ie n to  hoim onal, no se observan v a r ia — 
oiones en la s  determ inaoiones e stro g d n io as u r in a r ia s ,  independientem en- 
t e  de su  estado  pre  o postmenopdusioo, (54  )•
Los estrdgenos u r in a r io s  en enfermas t r a ta d a s  qu irdrg ioam ente, oon 
o sifa tra tam ien to  horm onal, por n eo p la s ia s  de marna han sido  muy v a rie r— 
b le s  en l a  l i t e r a t u r a  y  serSn e l  o b je to  de e s tu d io  en e s te  tr a b a jo  en 
re la o id n  oon su estads» o lin io o  ÿ  tr a ta m ie n to .
10
Slntr»:-!?; G:;tri?':eno8 por te.iiiloa endoorinos,-
Meroel a lo c  tr a h a jo s  de Pincus y o tro s  au to res  se conoofa l a  sfn ­
t e s i s  de c o rtio o id o s  y andrdgenos, a s f  oomo l a  de p rogeste rone , a p a r t i r  
d e l c o le s te r o l .  La prim era ev id eu c ia  de l a  unidn de l a  b io s fn te s is  de o£ 
trdgenos y o tro s  o ste iv jides, se debe a Heard y colaboradoesC l.955) (33 ), 
qu ienes adm in is tra ron  testosterona^C ^^  a una yegua embarazada, obten ien— 
do en l a  o r in a  e s tro n a  maroada. Un ano mas ta rd e , Bagget y co lab , ( G )
10 oomprobaron a  su vez oon te j id o  ovSrico , detec tando  l a  p re sen c ia  de 
e s t r a d io l  marcado. Pue d é fin itiv am en te  Ryan ( 56  ) en 1.951» quien e s ta -  
b le c id  que lo s  ostrdgenos eran  s in te t iz a d o s  en e l  ovario  u ti liz a n d o  la s  
mismas v ia s  y p rocu rso res in term edios que la s  o tr a s  hormonas e s te ro ld e a s , 
rneéianto l a  incubacidn in  v i t r o  de ovario  con progerterona-C ^^ , obtonieri 
do androstenodiona y p o srte rio n n en te  e s t r a d io l  y estrona,ouando  u t i l i z a b a  
miorosomas de p la c e n ta ,
Hathanson y  co lab . ( ) demostraron en 1.952 , que la  olevncidu de
o : trdgonos, Il e sru6s de l a  administraci«5n de te s to s te ro n e  a m ujeres c a s t ra  
d.îO y iiicnopaiisi c as , e ra  debido a un aumento de lo s  t r è s  estrdgenos natu— 
r a i e s .  Hntos expérim entes oxcluyen la s  gonadas como fuonte de tra jio fo r-  
macidn.
Làs ot'CGi’vacioneo de West en 195^ ( G2. ) , ex tend idas a m ujeres ad re -
11 aloctom izadas, confinaaron lo s  re s u lta d o s  .an te r io res , a exoepcion del 
e s t r i o l  nue no ce encontrd en la  o r in a . E sta ex p e rien o ia  sug ie re  que la  
zona r e t i c u l a r  do la  ^15’idula su p ra rre n a l se com portarfa oomo una te r c e -  
r a  gonad? o zona sexual su p ra rren a l ( B o te lla ) (  8  ) y  se form arfan e s -  
trdgenos bajo l a  in f lu e n c ia  de gonadotropinas h ip o f is a r ia s ,
11
Son b ien  oonooidas la s  re la o io n e s  d e l metabolismo oom&i de l a s  h o r ­
monas sexuales y  lo s  o o r tio o id e s , que pueden s u p lir s e  i*eofprooamente.
E x isten  estrdgenos en o r in a  h a s ta  t r e s  semanas despu ls de l a  h ipo­
fiseo to m fa ; siendo preo iao  e s te  tiempo para  l a  e lim inao idn  de l a s  h o r­
monas su p ra rre n a le s  e h ip o f is a r ia s  e x is ta n te s ,  Del mismo modo y  du ran te  
e l  mes s ig u ie n te  a  l a  ovarieotom fa, apareoe un h iperestron ism o  de t ip o  
in d iv id u a l a  base de e s tro n a , que es debido a  l a  in te n sa  estim u lao idn  
de l a s  g ldndu las su p ra rre n a le s  p o r p a rte  de l a  h ip d f i s i s ,  que oon tinu» - 
rS  oon unos d in te le s  a l to s  de su s hormonas posteriozm en te . D urante e s ta  
fa s e  e l  oomponente fundamenid es l a  e s tro n a  que s u f r i r d  un proodso meta 
b d lio o  oon transfo rm ao idn  en e l  hfgado a  e s t r a d io l  y  e s t r i o l  ,  que se 
reoogen en l a  o r in a  en la s  m ujeres ovarieotom izadas en la s  s ig u ie n te s  
p roporo ionesI
e s tro n a  1 ,8  -  1 ,0  m io rogrs ,/24  ho ras
e s t r a d io l  0 ,6  -  0 ,8  " "
e s t r i o l  2 ,9  & 2 ,2  •• "
Las o i f r a s  to t a le s  expresadas en miorogramos/24  ho ras son de 5,3  -  
2 ,6  ,  en m ujeres menopadsioas a feo tad as  de n eo p la s ia  mamaria m e ta s ta t i -  
zan te s  ( 4 7  ) ,
En l a s  m ujeres postm enopadsioas normales e s to s  v a lo re s  se o a ra o te r i  
zan por una mayor exorecidn de e s t r i o l ,  que aloanza lo s  3 ,9  -  5 ,3  mioro 
gramos/24 h o ra s , siendo por e s te  motive ligeram ente su p erio res  lo s  r e ­
su lta d o s  t o t a l e s .
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.au tc :'i:i T'l G:.tri5geuo3 y o r.te ro ides en onferinr.:. con cA izor do ma-
SiilT"
Jo h il I t  GV Wo n cabo inoubucionos"in  v i t r o ” cou to j id o  c a re 1nom.•>- 
toco  do i.icvia 7 ontoroidor; maroados con carbone 14. hospudr. de l a  in c n -  
bacidn  con dohidroopiandrosteronar* C^^,se ob tuv ioron  cu a tro  componen- 
te s  sobro l a  crom atograffa  do papo l. 31 primoi*o do o lio s  fue 4 -androo- 
to n o -3 ,1 7 -d in n a  ( 2 ) .  Otros dos componentes pertenocen  a l a  f ra c c id n
e s t r i o l :  p-androdtono—3-b o ta -l6 -a lfa r-1 7 —b o ta - t r i o l  ( a l f a t r i o l )  y 5-au— 
d ro s te u o -l-b o t '- l6 - b o ta - l7 - b e ta - t r io l  ( b e t a - t r i o l )  ( 3  ). Pueroii dc^
cu b ie r to c  on 1.>"^7 por Adcu.io y Poulao. Como ya  se c .noofa desdo 1.959 
por H/an, no lu'iuisformaba e l  a l f a - t r i o l  on un cuaron ta  por c io n to  on 
16-a lfa f-b id  ro x i- te s te s te ro n a .
Su nn ; o,guudo onsayo con pregnonolonév-C^^ so ob tonfa ontonces 
progoctoroiia.
T or uli.im o, con la  toetontorona-C j^  so lograba androstonodiona y  
l6 -a lfa r -h id r o ::i-to s to 3 ter o n a .
S'l tod an as oxporicncioc so conmrob6 l a  p rcuenoia do 3 5 -S -s til-  
fa to  y 3 5 - .^ d!ISA, iden tific -ados por o lo c t ro fo ro s is ,  no estando o l p r i -  
niero de o lio s  preson to  on lo s  c o n trô le s  con e s tu d io c  de onformas no a -  
foctaxlas ile n e o p la s ia . Asf mismo so puso do r.ian ifiesto  l a  e x is to n c ia  a 
do un sirtorn a lobidrogonasa d o lta -5 -3 —b e ta -h id ro x io c to ro ld e  on to j id o s  
do cAncor do m-'-na.
Los resulL ados obtonidoa on lo s  c u lt iv o s  con tosbo.nterona-C^^, do— 
muor.tran la  r.or ib i l id a d  do transCorm ar andr6,gonos on estrSgonos por o l 
carcinoma do ina;na, cuya s f n to s is  so considorab-a p r iv a tiv a  do su p ra rre — 
n a l ,  t e s t f c u lo ,  ovario  y p lace n ta  ( 57 )•
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Es p o slb le  que se forme e s t r i o l  por l a  v fa  de l a  16- a 3'fa -h id ro x i— 
te s to s te ro n a ,  a  p a r t i r  de a l f a - t r i o l  desde l a  d eh id roep iand roste rona , 
ex is tie n d o  a s f  un nuevo paso en l a  s f n te s i s  de e s t r io l*  Sin embargo no 
se ha oonseguldo dem ostrar su form aoi6n desde l a  IHEA, debido a  una r&- 
p id a  h id ro x ila o id n  en posio idn  d ie c is e is*
En l a  o r in a  de m ujeres postm enopadsioas o in  cânoer de marna se ha 
enoontrado una e levada oan tidad  de e s t r i o l  por Marsmonston ( 4 6  ) en 
1 ,966, con oonoentracidn dec reo ien te  de DHEA# E sto su g ie re  l a  u tip a #  
c i6n  por e l  te j id o  oaroinomatoso de l a  DHEA p ara  t r a n s fo r a a r la  en es­
t r i o l ,  elevândose lo s  v a lo re s  de e s ta  7  deoreoiendo lo s  de aq u e l.
O tros au to res  como Brown ( 1*958) ,  niessen-M ayer (1 ,9 6 3 ) , Pearson 
(1*964), S tem  (1 .964) y  Adams( I .9 6 8 ) encuentran igualm ente aumenta 
do e l  e s t r i o l  en m ujeres postm enipaûsioas oon odnoer de marna y  en fe r  
medades benignas de l a  misma, siendo proporo ional a  l a  e levao idn  de l 
a l f a - t r io l*
En enfermas oon o&ioer de marna que han sido  ovari eo t omlsadas y  a  
drenalectom izadas se ha demostrado por Adams ( l .968) l a  p e rs is te n o ia  
de estrdgenos en o r in a , debiendo s e r  oonsiderado su o rigen  en l a  ne£ 
p la s ia  mamaria, El hfgado, te j id o  mamario normal y  qu izds m e td sta s is  
d e l tumor p rim itiv e  podfan e s t e r  im p lioados,( 4 )•
Anteriorm enete ya  se habfa observado e l  comportamiento paraendo- 
o rin o  d e l oaroinoma de mama m e ta s ta tiz a n te  por West y ooèaboradores 
en 1.956, donde dem ostraron l a  conversidn de l a  te s to s te ro n a a a  e s t rd  
genos en e s ta s  p a c ie n te s .
O tra confirm aoi6n mas l a  p resen ta ron  Chang y Dao en I .9 6 I ( 23 )
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quiencr, aui liu ic tra ro n  cortidonrv-C^^ a  m ujeres ovariectom izadas y  
aiTi'onalecloihizadas con c& icer de mama, a is lando  on l a  o r in a  11-betji 
h id ro x io s tro n a  y 11—b e ta -h id ro x ie s t r a d io l .
31 cancer de mama en hombres e s tS  im plioado en l a  transform aoidn  
de e s tra d io l-C |^  a  e s t r i o l  en mayor in tand idad  quo en e l  grupo con-- 
t r o l ,  segiL'i lo s  tr a b a jo s  de Zumoff en 1,966 ( 6 3  )•
La oxorecidn anormal de dos m etab o lites  de l a  dobidroepiandro^ 
tc ro n a , como son l a  androsterona  y l a  e tio co lan o lo n a , en enfermas 
con cnn-ci noma de marna in i c i a l  fue sen a l ado por Bulbrook en 1.962 
( 1ft ) y r e f l e j a  e l  paso desde l a  DHEA hao ia  e l  e s t r i o l  senalado 
ant c r i  orr.ient o •
Los tra b a jo s  de S tem  en I964, demuestran l a  e x is te n c ia  de d i— 
fe ro n te  cxcroci6n hormonal en enfermas cancerosas en comparaci6n 
con la s  norm ales. Par s e r  v a lo ra b le  se debe e lo g i r  una combinaoidn 
de varia,s liormonas como e l  e s t r i o l ,  l a  androsterona  y e l  res iduo  
p ro to ico  de la s  gonadotropinas en la s  postmenopaûsicas y en oambio, 
e tio co lan o lo h a , androsterona , e s tro n a , e s t r a d io l  y res iduo  p ro to ico  
do la s  gonadotropinas h ip o f is a r ia s  en la s  premenopaûsicas ( 59 )•
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F ija c tA t de e strégenos oon preparados maroados en d if e re n te s  t e j i d o s . -  
Para oanooer e l  necanismo de aoolén  de lo s  e s t ro ^ n o a  y  eu in f lu e n o ia  
sobre e l  oreoindento  tum oral, se ha reo u rrid o  a l  e s tu d io  oon preparados 
maroados,que en o an tidadss  pequenas y  no l£ b l le s ,n o  a l te r e n  su  m s ta b o lia f  
mo y  pue dan s e r  de teo tados oon oontadores ds isé to p o s  en  lo s  t e j id o s  ob­
j e t s  de e s tu d io  s  Ide ta tifio ad o s por orom atograffa» Sa aulm l^letran en  una 
s o la  d o sis  a  in te rv a lo s  v a r ia b le s  a n te s  de l a  operao ién , p a ra  sab e r s i  son 
nas s e n s ib le s  a  l a  e s tiim ilao ién  hormonal o se leo tivam sn te  abaorben mas 
hormona*
B stos ezperim entos fueron  re a lis a d o s  in io ia lm en te  por Olasoook ( 1*939)
( 32 )obeervando l a  aumulaoiéh de h s x s s tro l  narcado en érg snos g é n ita le s  
e h ip é f i s i s  ds ov e ja s  y  oabras jévenes ,
Posterio rm ente en 1*962 Jensen y  Jaoobson ( 3 2 )oomprobaron en  r a ta s  
jévenes l a  auraentada conoentrao ién  de e s t r a d io l  maroado en  d te r o ,  vag ina 
e h ip é f i s i s ,  donde e r a  re te n id o  por un periodo mucho mas la rg o  qus en  
o tro s  te j id o s  oomo mtfsoulo, sangre e hfgado , fin e s te  érgano se o b se rv e ' 
por o rom atograffa que e z i s t f a  una mezola de e s t r a d io l  y  sus n e ta b o lito s*
Sh personas se de most r é  l a  h a b il id a d  d e l te j id o  tum oral p ara  c a p ta r  
e strég en o s y  r s te n e r lo  mas qus e l  mésoulo y  l a  sangre m ediants l a  ad sd - 
n is t r a o ié n  de h e x e s tro l maroado por Foloa ( 1*961} ( 2 ?  ) ,  a n te s  de l a  
ovarsio tom fa y  sdprarrenaleo tom fa  y  en e l  momento ds l a  operao ién  ,  en 
e s tu d io  re a liz a d o  sobre d is e  enfermas*
Un e s tu d io  mas amplio ha sido  llevado  a  oabo por f i l l i s  y  oolab*( 2$ ) 
en 1*969 en sd àn la^ res  enferm as, de la s  que 26 re c ib ie ro n  te s to s te ro n a ,
11 p rdgeste rona , 22 e s t r a d io l -  17b y  14 2-m sti 1-dehi d ro - te s to s te ro n a , 
a n te s  de r e o ib i r  e s t r a d io l  maroado en peerlodos v a r ia b le s  de horas an te s  
de s e r  in te rv eh id o s*  Durante l a  in te rv en o ién  se etc tirpan  p a r te s  de tumor 
mamario, te j id o  mamario norm al, g rasa  y mésculo de lo s  que se e x tr a s  e l  
m a te ria l rad io ao tiv o  para  e s tu d io  con oontador Ifq à id o  de oentellso*C on 
l a  te s ta s te ro n a  la  oap tac ién  aloaneaba su  méximo a  lo s  d iez  m inutes d s- 
sapareoiendo a  la s  s e ls  horas ds todos lo s  t e j id o s .  La p ro g esste ro n a  
desapareofa répidam ante tam bién en  te j id o  tumoral* fil e s t r a d io l  en oambio 
e ra  re te n id o  durante ouatro  horas pos e l  t e j id o  mamario normal y  tum oral* 
fin e s to s  tr a b a jo s  oomprobaron l a  in h ib io ié n  de l a  oap tao ién  de e s t r a ­
d io l C-14  oon l a  adm ln is trao ién  p rev ia  de te s to s te ro n a  en  un 70 ^  del
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te j id o  tum oral pero no a fec taado  an oambio a l  te j id o  mamario normal*
Por orom atograffa  se observé que m ien tras e l  a s t r a d io l -17 B permaxveofa 
in v a r ia b le ,  l a  p ro g erte ro n a  se m etabollzaba en una te r o e r a  p a r te  7  l a  
te s to s te ro n a  e r a  m etabolisada o a s i to ta lm en te  a  16-d e h id ro x la n d ro s t-  
4-e n e -3,17  diona*
fin m ujeres postmenopadsioas oofa oaroinopa da mama avanzado ban s ido  
e s tu d la d a s  la  conoentraoion ds e s tro n a  y  e s t r a d io l  maroados por Pearlman 
en  1*969 ( 5 2 ) ,  aloanzahdo un e s ta d io  de oonoentraoién  oonstan te  en 
p ao ien te s  con funo ién  taepé tlca normal* e l  plasma o b tienen  una mayor 
p ropo rc ién  de ra d io a o tiv id a d  oonjugada,m ientras que e r a  to ta lm en te  l ib r e  
en  te j id o  mamario normal y  canoeroso, adenopatfas m e tae ta tizad ae , mdsculo 
y  p is l*  Su con o en trao ién  por gramos de t e j id o  e s t é  muy aumsntada en l a  
mama norm al y  te j id o  adiposo*
O troa aujrores como Braunsberg y  oolab* en 1*96? ( 1 1 ) observaron 
que e l  t e j id o  tum oral y  adenopatfaa m e tasÿ a tizadas oontenfan mas rad io ­
a o tiv id a d  l ib r e  qus o tro s  te jid o s *
Igualm ente se ha calou lado  l a  cantidadde hormona que se s u a t l t u i r f a  
d iariam en te  dondo re s u lta d o s  para  e l  e s t r a d io l  de ^66 l /  d fa  y  de 2*117 
a  2*360 para  l a  estrona*
El e s t r i o l  apareoido en  plasma l ib r e  rad io ao tiv o  e s  menor d e l 1 ^  
y  d e l 8 ^  e l  conjugado, enoontréndose por o r in a  e l  18 ^  segdn Heilman 
y  oolab* en 1*96? ( 3 3 ) »  oomprobéndose que a s  mas répidam ante e x c re ta -
do por l a  o r in a  por Sandberg en 1*965 ( 5 8 ) *
H ' ' ' l.c; 1;l 'h' L' rr iin a c id  1 'I3I r e c e p to r  e; t r o  6 iiio o  fie T i.,s
(•.'.ircino..ri I '.r de l.umoref; p r im it iv e s  y  m etast Alt c o s  i.im h , sn h;i po l i ­
do coiiiprob .1-, lo r  c a s e s  mos iuclirorei'ioiador.! no re; poii'icr Ai n 1 3 t o • • 
p o ilt ic  ' I'Oi :fr, 1 p e r  ( 4 0  )  y  por I'oyer (  4 7  1 *9 7 7 ,  r e la c io o c . —
do f.) iio f'ir  ieb iii’V '.lo l ib r e  con  I’o o cp b ores nero b j v o s . ELi lo o  c o so a  do r:<;r 
In s  I'oco. l.MVi-o p o o .ib iv o s  pai’.i e s tr d je n o  y p r o p o sborona, resp on .ieu  h ien  o l 
7" ' do 'o': l;ii.iorcs n io ta s t . l t ic o s ,  como ilemuerbr -n Obehorno y He (lu ire  cn
1.973 ( 51 ) ;
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vC E  -
I I I  -  MATERIAL Y HETOIX?S  ^ ^  « T l- fU l^  “  V'
Han sido  o b je to  de e s te  e s tu d io ,u n  to t a l  de noventa y  ocho enferm as, todas 
l a s  ouales fueron  m asteotom izadas ^ r  p re s e n ta r  neoform aoiones de marna* Se prao 
t i o é , a s f  m ism o,la ovarieotom fa q u iré rg io a  b i l a t e r a l  * ouando su  e s t  ado hormonal 
dem ostraba a o tiv id a d  e s tro g én io a  en l a  determ inaoién  u rin siria*  EL dos oasos se 
r e a l iz é  l a  o a s tra o ié n  oon ra d io te rp ia *
Todas l a s  enfermas que p resen tàban  a feo tao ién  g an g lio n a r o oon h is to lo g fa  
de o a ré o te r  mas in v a s iv e , re o ib io ro n  tra tam ien to  de ra d io te rg p ia  oom plem entaria 
E stas enferm as se e s tu d ia ro n  periodioam ente oada s e i s  meses desde su in te iv  
veno ién , en aq u e llo s  oasos de buena evo luo ién , du ran te  un p lazo  de d ie z  anos*
Eh oada re v is ié n  se p ra o tic a b a  un hemograma,oon es tu d io  ra d io lé g io o  de té r a x ,  
oolumna dordolumbar , p e lv is  y  oréneo, y  determ inaoiones fra cc io n ad as  de lo s  ejs 
trég en o s  u r in a r io s ,  ouando lleg àb an  a l  aSo, y  sélam ente e s tu d io  de té r a x  y  an a lf_  
t i o a ,  ouando eLran re v is io n e s  de s e i s  meses.
Eh l a  exp lo rao ién  o lfn io a  se in v e s tlg a b a  l a  p re se n c ia  de m e té s ta s is  ou taneas, 
en gan g lio s  ré g io n a le s  a x i la re s  y  su p rao lo v io u la res  y  o o n tr a la te r a le s ,  en l a  msk* 
ma re s ta n te  y  en hfgado*
Para l a  oonfirm aoién de m et& stasis é seas  se  ha  u t i l iz a d o  l a  s o in t ig r a f f a  oon 
e s tro n o io  maroado (S r y  e l  hepatograma p a ra  lo s  oasos de la s  hep&tioas*
Se desoriben  to d as  la s  h i s to r i é s  o lfn io a s  muy resumidas,agnarpadas en t r e s  
oonjuntos oo rrespond ien tes a  enferm as oon mala evoluoién  s in  tr a ta m ie n to , en p i i  
Aer lu g a r } enfermas oon tra tam ien to  en seguno lu g a r  y  enfermas de buena evolu­
o ién  s in  tra ta m ie n to , en te r o e r  lugar*
La determ inaoién  de lo s  estrég en o s u ü n a r io s  se lle v é  a  oobo segén e l  método 
de Brown, m ediants l a  reao c ién  de Eober, oon p u rif io a o io n e s  que perm iten  obtenew 
lo s  estrégenos b a s tan te  puros p a ra  l a  o o lo r im e trfa .
Antes de l a s  determ inaoiones de es trég en o s  u o in a r io s , exoepto en lo s  oasos de 
tra tam ien to  hormonal, no re c ib fa n  la s  enfermas ninguna medioaoién que p u d ie ra  en— 
m ascarara lo s  re s u lta d o s  en l a  v a lo rao ién  de l a  o rom atograffa,porque a fe o ta rfa n  
l a  m lorao ién  de l a  orina* Eh lo s  oasos de tra ta m ie n to  hormonal se re sp e ta b a  un 
plasüi de t r e s  o mas d fas  s in  medioaoién*
I.nCTODO D] DOoIFTGACIOir DE ESTROGITroS,-
E1 motodo qufmioo u tilissad o  se basa  en l a  d o s ific ao i5 n  de le s  fe n o lo s to -  
ro id e s  medionte l a  c lS s ic a  reacc idh  dte Kober (35  ) ,  in tro d u o id a  por Brovm 
(14 ) con p n rif ic a c io n e a  p a ra  ob tener le s  e s trfg e n o s  b a s tan te  pu res para  l a  
c o lo r im e trfa .
Consta  de s e ls  fa s e s t
1) n id r6l i s i s . — lAia q u in ta  p a r te  de l a  d iu r e s is  t o t a l  de v e in t ic u a tro  bo­
ra s  se pone a  h e rv i r  de r e f lu jo  y cùando e s tS  h irv ien d o , se le  aîîaden por e l  
condcnsadoB t r e i n t a  ce . de doido o lo rh fftrioo  concentrado, majiteniendo en obu- 
l l i c id n  du ran te  una hora< Bajo chorro de a -^pia se e n f r fa  despu6s rSpidam ente,
2 ) Extracci<5n.— Tiene lu g a r  en un embudo de separacit5n con ë te r  s u lf iî r ic o , 
con doscipn tos co . l a  p rim era vez y  dos e r tra c c io n e s  mas de c ien  c e . cada una.
E stas  dos so luc iones e te re a s  se lavan  con ochenta cc . de carbonate  sdd ico , 
de ph 10, 5» Se d e sc a r ta  l a  solucitfn  aouosa y se aîîaden v e in te  c c . de h id r d i i -
do s5dico a l ocho por c ien , agitando y  descartando l a  fa se  aouosa. Por d ltim o
se lav a  con b icarbona te  sddico a l  echo por o ien  y con d ioz  cc . de a ^ a  d e s t in a
da« 3e seca  con s u lfa te  s^d ico  anh id ro .
El e x tra c to  e td reo  se d e s t i l a  en un m atraz a  sequedad an bano m arfa, rec ii- 
pefandose e l é t e r  su lfÆ rioo. Con e l.m a tra z  c a lie n te  se aïïade un c c . de e tan o l 
a l  76 0^, se d o ja  e n f r ia r  y  se agregan 26 c c . de benceno, d ioo lv iôndolo  b ie n .
El benceno sa pasa a  un embudo de separao idn  que contenga 25 c e . de é te r
de p e trd lo o , y se ex tra s  l a  m ezcla dos voces con 25 oc. de agua d e s t i la d a ,  y
despuds con 25 c e . de h id rd« ido  sfd ico  a l  1,6 recocfëndose en o tro  m atraz. Con 
e l  aiiua 30 e x tra e  e l  e s t r i o l  y  con e l  h id rdx ido  addioo l a  e s tro n a  y e l  e s t r a - i  
d io l .
S a p o n if ic a c id n .-  A l a  fra c c id n  acuosa que oontieno e l  e s t r i o l ,  se le  ana- 
den 2 g ,  cio h id rdx ido  sddico y 1,2 g a l a  a lc a l in a .  Se h ie rv e  duran te  media 
h o ra  en un s is tem a  de reC lu jo , ce e n f r fa  y se le  aîîaden 6 g . de b ica rb o n a te
sddioo. e s ta  mezcla , l a  fra cc id n  e s t r i o l  se o s tra e  con 500 co . de d te r  sul^
fd rio o  y  l a  o s tro n a -e s tra d io l  con 25 c c . de benceno, que despuds se lavan con 
5 ce. de agiia desti& ada.
P o s te rio rm en te ,e l e s t r i o l  se e x tra s  d e l d te r ,d o s  veces,con  25 co. do h i -  
drdxido sddico a l  1,6 5», y  l a  e s tro n a -e s b ra d io l , des}>uds de a ïïad ir 25 cc . de
de d te r  de p s trd le o , se  ex tra e  igualm ente dos veses#
3) M e tila o id n ,-  Los e x tra o to s  a lc a lin o s  se oolocan a l  bîmo m arfa a  37'*  
Se le  aHade 0,9  g# de âoido bd rico  en su s ta n o ia  y  posterio rm en te  1 00. de s 
B ulfato  de m e tilo , ag itando  b ien  h a s ta  su d iso luoidn» Se d e ja  du ran te  t r e in  
t a  m ïnuios, a ï  cabo de lo s  cu a le s  se anaden 2 co . de h id rdx ido  sddico  a l
28 ^  y  1 oc . de s u l f a te  de m e tilo , mantenfdndolo de nuevo t r e i n t a  m inutes 
a  t r e i n t a  y  s i e té  g rados, o b ien  dej& idolo duran te  una noohe a  l a  tem pera­
tu r e  ambiante#
4) B ztraco idn  de lo s  estrdgenos m e tilados# - A embas frao o lo n es se  le s  
aEaden 10 00. de OH NA a l  2o ^  y  2,3  oc# de H2 02 de 30 vol# un embu­
do de separao idn  se e x tra e  l a  frao c id n  e s t r i o l  oon 250 00. de benceno,y 
despufs de d e so a r ta r  l a  fa s e  aouosa, se la v a  a l  benceno dos veoes oon 5 co# 
de a ^ a ,  sao&idole daspuds con s u lfa to  sddioo anh idro , quedando a s f  p rép ara  
do p ara  l a  orom atograffa#
P ai^  l a  frao c i^ n  e s t ro n a -e s tra d ip l  sa re a l iz a n  la s  m isaas operaoiones 
pero con ë t e r  de p e trd lao  en lu g a r  de benceno#
3) O rom atografffu- Las ooluranas se preparan  colooando en e l  fondo un po 
00 de algoddn de v id r io ,  aSadidndole una oapa de arena lavada , y  entonces
tapando l a  oolumna se l l e n a  de benceno 0 de ( t e r  de p e tro le o , y  se eûaden
2 g . de aldm ina,previam ente e s tan d a rizad a , y  ouando est& sedim entada y  s ln  
s eca r , se colooa enoima una nueva oapa de ardxa a  f in  de no lev an t a r  la*
' OÿdmatografTa d e l è s t r i o l # -  una oolumna preparada an terio rm en te  
se disponen lo s  s ig u ie n te s  e luyentesx
a) 25 c e . de benceno en que se e x tra jo  e l  e s t r i o l  m etilado , que se que- 
da re ten id o  en l a  aldm ina.
b) 15 00. de una mezola etanol-benoeno a l  1 ,4  ^
o) 13 co . de una mezola etaïoL-benoeno a l  2 ,3  ^
d) 18 oc. de una m ezcla etanol-benoeno a l  10 .E s ta  d lt im a  m ezcla es
l a  que eluye e l  e s t r i o l  m etilado , reoog i(ndo le  en un tubo de Kober donde se 
re s d iz a  l a  o o lo rim e trfa .
Crom atograffa de e s t r o n a - e s t r a d io l . -  Sn una oolumna preparada  se  o b tie -  
nen lo s  s ig u ie n te s  e lu y e n te s t
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a) lo s  25 c c , de ( t e r  de p e tro leo  on quo so e x tra je ro n  l a  e s tro n a  y
e l  e s t r a d io l ,  que qiiedan re te n id o s  en l a  eilumina.
b) 12 c c , do una m ezcla de benceno -e te r de proporci<5n d e l 25/75»
c) 15 CO, de una m ezcla b en cen o -( te r  de proporoidn a l  40/é 0 ,  que eluye
l a  e s tro n a .
d) 12 c c . do una m ezcla de benoono-(ter de proporoidn a l  40/ 6O,
e) 12 c c . de benceno pure quo eluye e l  e s t r a d io l .
Estais f ra cc io n es  so recogen on tu b es do Kober paira l a  c o lo r im a tr fa .
6) C o lo rim otrfa .— A cada tubo on quo so ban recogido lo s  d if e re n te s  so­
lu te s ,  so le  ariaden 0 ,2  c c . do una so lucidn  do bidroquinona ail 25». So evapo_ 
r a  a soquedad eri bano m arfa h irv ie n te  bajo  c o rr ie n te  do n ltrd g en o .
El d e sa r ro llo  do c o lo r  so r e a l iz a  anadiSndole a cada tubo 3oc. de una 
so luoK n do liidroquinona a l  2 yS, en (c ido  su lfd r ic o  a l  76 ^  p a ra  e l  e s t r i o l  
a l  66 fo p a ra  l a  ep trona  y  a l  60 ^  p a ra  e l  e s t r a d io l .  Paira e l  tubo on b ian ­
co so evaporan lo s  0 ,2  c c . do b idroquinona y  se mïaden 3 oc. de une de lo s
ré a c t iv é s  de c o lo r .
Se ponen a l  bano de m arfa h irv iendo  duran te  v e in te  m inutes, se e n f r fa  y 
se anade 1 c c . de agua d e s t ia ld a  a l  tubo d e l e s t r i o l .  Se b ierven  a l  bano 
m arfa du ran te  d ioz m inutes, se en frfan  y se bacon la s  c o lo r im e trfa s .
La o o lo r im e trfa  se debe r e a l i z a r  enespectofotom etro  a  t r è s  lo n g itu d es  
de ondas. P ara l a  e s tro n a  y  e s t r a d io l  % 4^0 -  516 -  552 m ilim icras y  p a ra  
e l  e s t r i o l  : 48O -  512 -  552 m ilim ic ras .
Las densidaddos ( p t ic a s  son co rreg id as  ap licano  l a  form ula de A llen , 
de l a  s ig u ie n te  forma: D. 0 . * 2 .  + ^552  ^ p a ra  e s tro n a  y
y  on fonna do D.O. .  2 .  p ara  o l o o t r io l .
E stas le c tu ra s  co rreg id as  se comparan con la s  co rrespond ien tes de l a  
curva de c a lib ra c id n  , re a l iz a d a s  con ostrdgenos p u res , y sabiendo l a  di-urjo 
s i s  to tal,D O  c a lc u la  l a  elim inaoidn  en v e in t ic u a tro  h o ras .
P roo is idn  d e l mëtodo.— re a l iz a  m ediante pruebas de recu p erac id n , en 
la s  que a can tidadades oonocidas de una su s ta n o ia  pu ra , se anade una mues- 
t r a  an tes  d e l a n S lis is ,  comparandp lo s  re su lta d o s  con e s ta .  ^
. X cen jun to  l a  rocuporacK n ês 3fcl 83 ^  y  l a  d e sv iac i(n  s tandard  d e l “  
u ;i5  a  0 ,2 1 . E rro r de 0,07 a  0 ,0 9 .
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1» QRUPO MALA EVOLUCIOH SIN TRATAMIEWTO
CA30 H' 1
N« H. P,f  t r e i n t a  7  nueve anos, oasadsu Menâtruao l6n  re g u la r .  Cuck- 
t r o  h i j o s .  No la o ta n c ia s .
P résen ta  desde haoe t r e e  meses una tum oracK n, de 1 z  1 om s,, en -
ouadrante su p e r io r ex tem o  de l a  mama dereoha, que tie n d e  a  f i j a r  e l  pez6n -
pero no l a  p ie l .  Observa l a  enferma que ha aumentado de tamano, siendo actual^ 
mente dd unos 2 x 2 oms. No e x is te n  adenopatlas a x i la r e s  n i  su p ra c lo v io u la re s , 
n i  homo, n i o o n tr a la te ra le s .  La Maniobra de B a ta ld i e s  p o s i t iv a .
Se p rao tio 6  una b io p s ia  u rgen te  de d ioha mnma, seguida de una mas- 
teo tom ia ampliada 7  ovariectom fa b i l a t e r a l .  H istologioam ente se o la s i f i c d  oomo 
T2 N1 No, oorrespondiendo a  un carcinoma e s c i r r c  que m e ta s ta tiz a b a  en la s  -  
adenopatlas a x ila re s  7  pooduofa embolos l in f& tic o s . R ecibid  r a d io te r a p ia  p o s t— 
c p e ra to r ia  con d o sis  t o t a l  de 14.  000 Rads, d is tr ib u id o s  en s e i s  campos.
Las exp lo raciones o lfn ic a s  7 ra d ic ld g ic a s  a s f  oomo l a  a n a l f t i c a  >
fueron  norm ales h a s ta  e l  4 '  ano. , en e l  que apareciez*on adenopatlas su p ra - 
c la v io u la re s  hom cla te ra le s , a s f  oomo t e s  seca  y d o lo r en l in e a  a z i l a r  de h e -  
m itdrax  dereoho, s in  f i e b r e .  A l a  exp lo rao idn  se ap reo id  hepatom egalia de -  
ouatro  tra v e se s  de dedo y  en l a  ao sou ltao idn  desap ario id n  d e l murmullo v e s i­
c u la r  en l a  base de hem itdrax  dereoho. La veloo idad  dd sedim entaoidn e ra  — 
70-116. La ra d io g ra ffa  de td ra x  demostrd l a  e x is te n o ia  de una opaoidad que 
coupa e l  te r o io  in f e r io r  d e l pulmdit dereoho. Eb e l  hepatograma se  observd -  
un f lu jo  hepdtioo  dism inuido, oon aumento d e l tamano d e l higado y  oaptaoidn 
d e l isd topo  dism inuida en ambos Idbulos hep d tio o s.
Los v a lo re s  ob ten idos por l a s  determ inaoiones fraooionadas de e s -  
trdgenos u r in a r io s  en e s te  mismo ano m ostraron un aumento en e l t o t a l  a  pa2^ 
t i r  de l a  e s tro n a  7  d e l e s t r i o l .  Los re s u lta d o s  oonstan a  oon tinuao idnt
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  anos de evoluoldn
0 ,0  2,4  3,1 5,5  3
3 ,0  1,1 2,9  7 ,0  4
22
So in s tau rd  un tra tam ien to  do qu im io terop ia  oon an tim o tab o li- 
to 3  ( f lu o r - d e r iV t V lo s )  a razdn do 250 m gs,, en d ia s  a l te m o s ,  no adm inistrdn- 
d o s e  an d rd gen ofj debido a  l a  erfeotacidn h ep d tic a .
Dos meses despues p reseufo  l a  enferma p ru r i to  eu era lizado  e 
io t o r i c i a  in te n sa , con o o lu r ia  y  ao o lia , ano rex ia  y  pérd ida  de 13 k g s .,  de 
porno. Se miuituvo e l  tra ta m ie n to  duran te  dos meses, a l  cabo de lo s  cuales -  
l a  enferma f a l le c id  por coma h ep a tico .
F ig , 1. Case n® 2 . H e td s ta s is  en c o s t i l l a s  y o la v io u la  dereoha.
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CASO N« 2
A. M« E ., o u aren ta  y  ouatro  anos, casada, dos h i j o s .  Dos laotem  
o ia s  de 12 m eses. H enstruacidn oonservada.
Desde haoe 6 meses p resen t#  una tum oracldn en ouadrantes superio  
r e s  de mama iz q u ie rd a , de 4 z  4 crass., oon l ig e r a  f i ja o id n  de p ie l  y r e t r a o -  
o idn  de pezdn. No se apreo ian  adenopatfas. La Maniobra de B ara ld i es p o s i t i ­
v a .
Pud in te rv e n id a , p rev ia  b io p s ia  u rgen te  p rao tio ln d o se  una mas -  
teo tom ia  am pliada H alsted  y  ovariectom fa q u ird rg io a  b i l a t e r a l .  Se t r a ta b a  de 
uh oaroinoma de t ip o  oom plejo, m e ta s ta tiz a n te  en una adenopatfa , que se o la -  
s i f ic d  oomo T3 N1 Mo. Reoibid r a d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia .
La enferma estuvo asin tom âtioa  h a s ta  lo s  dos anos y  medio, en -  
que p resen t#  una rad fou lo  n e u ra lg ia  o id t io a  dereoha oon im potencia fu n o io n a l, 
siendo  n eg a tiv as  la s  exp lo rac iones rad io ld g io a s  y  de e s o in t ig r a f f a  oon e s tro n  
o io  maroado (SR 85) en oolumna lumbar y  p e lv is .
A lo s  t r e s  anos aontinuaba oon d o lo r o id tio o  dereoho, comprobsn 
dose aumento de oaptaoidn de isd topo  en a r t io u la o id n  s a o ro - i l ia o a  dereoha, — 
a s f  oomo o s t e o l i s i s  y  o s te o e so le ro s is  en l a  ra d io g ra ffa  de p e lv is  (P ig . 3 ) y 
en o la v fc u la  y c o s t i l l a s  dereohas ( f ig .  I ) .  La velooidad de sedim entaoidn -  
e ra  de 30- 56, y l a  re ten o id n  de bromo s u l f ta l e in a  de 9 , 6^ .  Desoendieron lo s  
v a lo re s  de estrdgenos u r in a r io s .
Reoibid tra ta m ie n to  de r a d io te r p ia  y q u im io te rap ia  m u ltip le  oon 
an tim e ta b o lito s  y  drom ostanolona un mes después, mejorando su im potenoia fun 
o io n à l, pero apareoiendo a feo tao idn  hep&tioa s e i s  meses mds ta rd e , con u l t e ­
r i o r  fa lleo im ien to  por coma hepd tioo .
Las determ inaoiones de estrdgenos u r in a r io s  fueron  la s  sigu ie ji
t e s t
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e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  anos de evolucidn
2,4 1,2 3 ,4 . 7 ,0 6 meses
1,7 2,5 3 ,4 7 ,6 1 ano
2,9 1,7 0 ,8 5 ,4 l 8 mooes
2,1 0,6 0 ,0 2 ,7 30 meses
1,1 0,4 0 ,0 1,5 3 anos
P ig . 2. Gaso n® 2 . M etdstasis  en s a c ro i l ia o a  dereoha.
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CASO H® 3
Z. M. P. y t r e i n t a  y s e is  aiios, casada. M enstruaoidn norm al. Oua­
t r o  h i jo s .  Cuatro la o ta n c ia s  de s e i s  meses.
Haoe ano y  medio presen t#  una tum oraoiôn en ouadrante in fe ro  ex­
te m o  de marna dereoha, que actualm ente es de 5 x  5 oms., oon f i ja o id n  de 
o p ie l pero no de pezdn. No se exploran adenopatfas a x ila re s  n i su p ra o la v i-  
o u la re s  n i  homo n i  o o n tr a la te r a le s .  La Maniohra de B ara ld i es fuertem ente 
p o s i t iv a .
Se r e a l iz #  una masteotomfa am pliada Urban, p reoedida de l a  b iop­
s i a  u rg en te , y  una ovariectom fa q u irû rg lo a  b i l a t e r a l .  S@ cata log#  como T3 
NI Mo, o rig inado  por un oaroinoma d u c ta l i n f i l t r a n t e  y  m e ta s ta tiz a n te  en -  
adenopatfas a x i la re s  y de l a  cadena mamaria in te rn a . Se complet# e l  t r a t a ­
miento con dos c ic lo s  de ra d io te rq p ia  p o s to p e ra to r ia , siendo adm in istrada  
una d o sis  t o t a l  de 14.000 ra d s .
Las exp lo raciones sistem & ticas fueron  normales h a s ta  t r a n s c u r r i -  
dc un ano de l a  in te rv e n c i# n , en que ap a rec ie ro n  i c t e r i c i a ,  a s te n ia  y anore­
x ia .  C linioam ente se ap roci#  una hepatom egalia de cua tro  tra v e se s  de dedo.
Eb l a  gammagraffa hep& tioa se r e g is t r #  una zona f r i  a  que co rrespond is a  t o -  
do e l  Idbulo deteoho. La T.G.O, e ra  de 240 u . La T .G .P. de #0 u . La e r i t m  
sedim entaoi#n e ra  de 62/ 94. Radiologicam ente e x is t f a  una a t r o f ia  osea d ifu ­
sa  de oolumna. Los e strdgenos fueron ;
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  aKos de evoluoidn 
0 ,0  0 ,0  4,3  4,3  un mes
5 ,9  1 ,9  1,2 9 ,0  un ano
Reoibi# q u im io te rap ia  fa lle o ie n d o  t r e s  meses despuos.
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CASO N° 4
n .R .F ., cu aren ta  anos, casada, dos h i jo s .  Dos la o ta n c ia s  do d iec lo
oho meses. MonstiaiacKn normal» M a s titis  dereoha en nna do la s  la o ta n c ia s ,
Dcsdo hace d iez  meses not# nna tumoraoiôn en ouadrante supor" e x te r
no de mama dereoha, que es actualm ente de 6 x 6 oms,, con re tra o c iô n  de ]ûo l
y de pozôn, pero s in  adenopatfas observab les, Maniobra de B ara ld i p o s i t iv a .
Be p rac tio #  una masteotomfa ampliada Urban con ca s trao c i# n  b i l a t e r a l  
q u irû rg ic a , p rev ia  b io p s ia  u rgen te  de mama. Se t r a ta b a  do un carcinoma comple- 
jo  s in  m e ta s ta s is  a x i la re s ,  que se c la s i f i c #  como T3 No Ho. Reoibi# ra d io te ­
ra p ia  p rev ia  a l a  in te rveno iôn  y posterio rm en te .
Su evoluci#n fu# asin tom âtioa  h a s ta  e l  1* ano, en que p resen t#  do lo r 
en l a  a r t ic u la o iô n  coxofemoral dérocha ir r a d ia d a  h a c ia  l a  r o d i l l a .  En la s  r a -  
d io g ra ffa s  se confirm# l a  p re sen c ia  de o s t e o l i s i s  dn cu e llo  de femur derecho 
y en cranoo, estando aumentada l a  oaptaoi#n oon e s tro n c io  ra d io a c tiv e  (SR 87) ,  
La eritrosodim oii',aci#n e ra  de 90/ 1IO. La te r o e ra  determ inaoiôn de estrôgenoo 
u r in a r io s  mostrô ima elevaci#n  d e l e s t r a d io l .
Se in s tau r#  un tra tam ien to  de qu im io te rap ia  m u ltip le  con an tim eta­
b o li to s  y a lq u i la n te s  d e l tip o  de mosta^as n itro g en ad as , apareoiendo a lo s 6 
meses, una carc inom atosis c sea  g en e ra lizada  (P ig . 3 , 4 » 5 y  6 ) y como h e p â ti -  
co con ex itu n  p o s te r io r .
Se obtuvioron lo s  s ig u ie n te s  v a lo re s  de estrôgenos u r in a r io s :
e s tro n a e s t r a d io l e s t r i o l to t a le s azîos de evoluoiôn
0,5 0,2 2,9 3 ,6 6 meses
0 ,0 2,3 3,3 5 ,6 1 ano
1,5 0 ,0 0 ,0 1,5 18 meses ( l  )
( j )  Q uim ioterppia in s ta u ra d a  6 meses an tes  de e s ta  determ inaoi#n.
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CASO U» 4 .
M etastas is  cranea le s  ( a r r ib a  ) 
Carcinom atosis (s e a  ( abajo )
2 3
CASO N® 5
A. n . A ., cu a ren ta  y cuatro  arios, casada, cua tro  h i jo s .  Lac -  
ta n c ia s  de un ar.o s in  g r i e ta s  n i m a s t i t i s .  H onstruaci#n re g u la r .
Desde hace t r e s  anos, not# una tumoraoiôn en ouadrante supero 
ex terno  do mana dereoha que se ha  extendido a to d a  l a  mama y r e t r a e  -  
p ie l  y pes#n. Adenopatfas a x i la re s  rodaderas hom olatera les pero no con- 
t r a l a t e r a l e s  n i su p rac lav io u ia re s ,  B ara ld i p o s i t iv e .
Reoibi# un tra tam ien to  de ra d io te r a p ia  p ro o p e ra to ria  do 6.000 
rads y  os in te rv e n id a  a  loo t r e s  meses, p ractic& idose ima masteotomfa am 
p lia d a  Urban y ca s trâo c i# n  q u irû rg io a  b i l a t e r a l ,  por t r a t a r s e  do un caj>- 
oiiioma e s c i r ro  m e ta s ta tiz a n te  en todas la s  adenopatlas a x ila re s  y de l a  
mamaria in te rn a  y  de a l t a  m alignidad. Se c la s i f i c #  como T3 NI.
Rocibi# tra tam ien to  de ra d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia  do 14.000
ra d s .
Se p rao tica ro n  determ inaoiones de ostr#genos u r in a r io s  a lo s  
6 d ia s  do l a  ln te rv en c i# n  y a lo s  dos anos, fecha h a s ta  l a  cual l a  en fe r 
ma se encontre  asin tom âtioa  en todas la s  exp lo raciones p ra c tic a d a s , pero 
presentando s e s is  meses despuôs m e tâa ta s is  pulmonares nodu lares m u ltip le s . 
Se in ic i#  un tra tam ien to  oon an tim e tab o lito s  y  te s to s te ro n a  h a s ta  o l 3® -  
ano en o l que l a  enferma presen t#  coma h e p â tic o . P a lle c i#  meses despuâs.
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  anos de évoluai6n 
3,5 0 ,0  0 ,0  5 ,5  6 d ia s
0,0  0,0  0,8  0,8  2 Eulos
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CASO N» 6
A. T. C. , t r e i n t a  y ouatro  aiïos, casada . T res h i j o s .  No la o ta n ­
c ia s .  Menâtruacion norm al.
Desde hace dos meses not#  una tum oraci#n en ouadran te  in fe ro  ex­
te rn e  de marna dereoha, de 2 x 2 cm s,, dura , s in  f i ja c i# n  de p ie l  n i  de p e - 
z#n n i  a  p ianos prcfundos. Adenopatfas a x i la re s  hom olatera les rcd ad e ra s . 
Mgnichra de B ara ld i p o s i t iv a .
. Se p rao tic#  una m asteotomfa am pliada H alsted  y  ovariec tom fa  b i ­
l a t e r a l ,  p reced idas de b io p s ia  u rg en te . Se t r a ta b a  de un carcinom a sim ple -  
de elevada m alignidad, m e ta s ta tiz a n te  en to d as la s  adenopatfas que ccrrespcn  
d fa  a  un T2 NI Mo. Se ap lic #  ra d io te r a p ia  p o ste rio rm en te .
Al ano de evcluc i#n  p resen t#  derrame p le u ra l  derecho y  un n#dulo 
cutanée de perroeaci#n sobre lechc  c p e ra to r io . La ve loc idad  de sedim entaoidn 
e ra  de 38/ 66,  E x is tfa  una e levac idn  de e s tro n a  y e s t r a d io l  en l e s  an& lis is  
de o rin a . Se in s ta u r#  un tra tam ien to  con a n tim e ta b o li to s  f lu o ro  d e rlv âd cs .
A lo s  d ieciocho meses apareoi#  una adenopatfa  su p ra c la v io u la r  i% 
q u ie rd a  y  m e td s ta s is  enbase de pulmdn derecho. Reoibi# tra ta m ie n to  con t e s ­
to s te ro n a  anadido a l  a n te r io r .  La enferma no v o lv i#  a  r e y is id n .
R esultados estro g d n ico s ob ten idost
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a l e s  aHcs de evolucidn
1,9 5,2  0 ,0  5,1 1 mes
0 ,0  0 ,0  1 ,0  1 ,0  6 mèses
0 ,9  1 ,0  0 ,0  1 ,9 1 ano
0 ,0  0 ,0  1 ,0  1 ,0  18 meses ( l )
( l )  T ratam iento desde 6 meses an te s  con a n tim e ta b o li to s .
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CASO H» 7
A. 7, G ,, t r e i n t a  y  ocho anos, casada. lîenstn iac iôn  consemrada.
Un h i jo  con la o ta n c ia  de 12 meoes.
Donde hace un mes p resen t#  una tum oracidn de 1 x 1 cm s,, en r e -  
g l6n a re o la r  do mama iz q u ie rd a , quo no f i j a  p ie l  n i pez6n. No e x is te n  adc 
nopatfao  a x i la re s  n i  su p ra c la v io u ia re s , n i  homo, n i o o n tr a la te ra le s .  Ma -  
n io b ra .d o  U arald i p o s i t iv a .
Pu# re a l iz a d a  una masteotomfa am pliada Ila ls te d , p re v ia  b io p s ia  
u rgen te  do mama, y  o a s traco id n  q u iru rg io a  b i l a t e r a l .  La o la o if io a c io n  h is -  
to ld g io a  oorrespondfo a  un T1 No Ho, debido a un carcinoma tr a b e c u la r ,  ascvi 
tado  sobre una ad enosis , no i n f i l t r a n t e  n i m e ta s ta tiz a n te . Dadas la s  carac 
t e r i s t i o a s  de l a  tum oraoiôn no se ap lio#  ra d io te rp p ia  p o s to p e ra to r ia .
Las exp lo raciones suoesivas fueron norm ales, h i s t a  e l  comienzo 
d e l 5® aüo, en que l a  enferma presen t#  d isn ea  de repose y to s  seoa, aoom 
panades de c e fa ln a a s  y  vôm itos, Ilesns después apareo i#  a fo n fa . La v e lo o i­
dad de sedim entaoiôn e ra  de 14-22 y en l a  exp lorao i#n  rad io l# g io a  p r a o t i-  
oada se ap reo ia ron  zonas do o s t e o l i s i s  on oraneo y una siombra de nédulos 
muy f in e s  en anbos campos pulmonares ( f ig .  7 , 8 y 9 ) ,
En e s te  memento se comprob# l a  e levno ién  de lo s  estrôgonos u r i ­
n a r io s , corrospondiendo a l a  q u in ta  v a lo rac i# n  re a l iz a d a  a  l a  la rg o  de la  
ev o lu c ién , Dioho aumento se o b ten fa  a expensas d e l e s t r a d io l ,  oomo se ob­
se rv a  en e l s ig u ie n te  cuadro:
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  anos de evoluoiôn
0 ,0 0 ,0 0,8 0,8 1
1,1 1,7 0,8 2 ,3 2
1,5 0,4 1,7 3 ,6 3
2 ,6 1,3 2,1 6 ,0 4
0,2 4 ,6 2,2 7 ,0 5
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La enferma re o ib i#  un tra tam ien to  de qu im io te rap ia  m d ltip le  a  
p a r t i r  de ese  ano, oon an tim e ta b o lito s  (f lu o ro -d e riv ad o s ) en d o s is  de 230 
m gs,, en d ia s  a l te m o s ,  con c o n tro l hem âticc sem anal, y p reparados de dro 
m ostanolcna a d o s is  de 100 m gs., por semana, que se m antienen in in te rru in - 
pidamente du ran te  t r e s  meses, a l  cabo de lo s  cu a le s  apareo i#  un coma per 
in s u f ic ie n c ia  r e s p i r a t c r i a .
En l a  ra d io g ra ffa  de t# rax  se apreoiaban l a  p rcg re s i# n  de la s  
m e tâ s ta s is  pulmonares (P ig . 10 y  11) .  La enferma f a i l e d #  p o ste rio rm en te .
i
P ig , 10 y  11, Case N* 7 , H e tâ s ta s is  pulmonares nodulares b i l a t é r a le s .
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» («gyp*
7 . n on rni1.n6n d oro
cbo ('i.i'-f'il'-»,) y mot.dst-’s i s  crynoylcq.
i j
GASO H» 8
M .J. V. 0, f  t r e i n t a  y ooho anos, oasada. lAi h i j o .  No la o ta n c ia s .  
M enstruaol#n re g u la r .
Desde haoe s e i s  meses not# una t\imoraoi#n en ouadran te  supero ex— 
te m o  de mama izq u ie rd a  de 4 z  4 oms., s in  f i ja c i# n  de p ie l  n i  de pez#n. No 
se exploran adenopatlas a x i la re s  n i su p rao lav io u ia re s . Maniobra de B ara ld i -  
p o s i t iv a .
% # re a l iz a d a  una masteotomfa am pliada H alsted  y  ovariec tom fa  b i ­
l a t e r a l  q u iru rg io a , p re v ia  b io p s ia  urgente  de mama, por t r a t a r s e  de un adeno 
carcinoma, m e ta s ta tiz a n te  en adenopatfas a x i l a r e s .  La o la s i f ic a c i# n  o o rres  -  
pondi# a  un T2 N1 Mo. Se ap lic#  ra d io te ra p ia  p o s to p e ra to r ia .
Estuvo asin tom âtioa  h a s ta  e l  5® ano de evo luci#n , en que p resen - 
t#  c i& tica , don do lo r a  l a  p res i# n  en a p # f is is  esp inosas de d ltim a s  v e rte b ra s  
lum bares, confirmândose radiologioam ente l a  p resen c ia  de una o s t e o l i s i s  a  n f -  
v e l de L - I I I .  l a  deterrainoci#n de lo s  estr#genos u r in a r io s  se r e g is tr a ro n  
aumentoB de e s t r a d io l  y  e s t r i o l .
Se oomenz# oon una q u im io te rap ia  de flu o ro -derivadC s y  roostazas n i ­
trogenadas y r a d io te ra p ia ,  fa lle o ie n d o  l a  enferma unos meses m&s ta r d e .
Los re su lta d o s  estrogân ioos se expresan a oon tinuao i#n i
'•v
estro n j, e s t r a d io l  e s t r i o l  ^ t a l e ^  . aKcs de evoluoi#n 
0,7  0 ,0  0 ,0  0,7 4
0,7 1,3 0 ,8  2 ,8  5
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GA30 ] y  9
I .  Ti. IT., Gnfcr. 'ia do t i ' o i n t a  a a o o ,  o a s a d a ,  dos I i i j o n ,  l a o t a n d i a s  do d£_ 
oe monos. Dos a b o r t  o s .  ^ r i o t a s  on a;nbas l a o t a n c i a s , on ambos w  none s .  Mons- 
truaoi<5n n o rm a l ,
■'Toslo Vaco ooho ii'iosos vn-csonta u n a  tuMoraci(5;i.. do 5 cm., on cu .ad ra n to s  
or.toiTios do r.'.a,i:ia in q u io x 'd a , con f  i  j ' : c i ( n  do p i e l  y  'o <o:'.6n. A l e n o p a t f a n  a x i -  
l a i 'o s  ro d n d o r a n .  H a r a ld i  p o s i t i v e .
dcci'.jo u-\ {. ! a t r r i i o n t o  de ra d io l - .o rn p ia  pi-oono •-r . to r io  do d.à'.  u i ' .
So t ' - a t ’. m u  una m as to c to m fa  a :r,n liada Urban y  o a n 'n ’ac ic 'n  (piirib-. '- ioa b i -  
I n t o r n l . i ' o r  n o r  un c a rc in o m a  com plo jo  oon r m t ^ s t a . s i s  on ra lonopotfa .s  do l a  
co '-ona ;v.air.ria. I n t e r n a ,  do c ib o  r a d i o t e r a p i a  p o s t  o ra  r " t o r i a  do Id -o o o  r  . ( f p  1'^  U)
A l o s  s o i s  r ' i s o s  p r o s o n t a  dorra.rto p l e u r a l  y  n t o l e c t a n i n  'o .nit a d  i n f e ­
r i o r  Ucl prm lr.(n  i s q n i o r d o .  So t r a t a  con a n t im e tab o ] ,! t o s , f a l l ’'c io n d o  In  
o n f o r n a  s e i s  monos . lo su u (s  p o r  i n s s . f u c i o n o ia  r o s p i r a t o r i a .
Qr/ivny a o u t  re ,d i o l  o s t r i ' ' l  t o t a l e s o r o l u c i  or.
2 ,9 0 , 0 6 ; 8  0 ,9 pro  o V ! 7* io c t  o f  a
0 , 2 0 , 9 1 ,5  3 ,2 6 me so s
lAdO Tjfi 10
A, 0 . d 'or. la do c u a r e n t a  y  s o i s  a . ios , o a s a . r i ,  iin h i  j o ,
o i a s .  Me ne t  : u c i (u  t-"’ ' t Ir.r .
d'oodn Iri.co io n  inosos n o t a  una tu . io r .a c K u  on cue I r a n  to s u r o r o o - ' t o r n o  rx 
mrmn io^'Oc’r \ , d"^  2 % p , s i n  f i  j . a o K r  do p i e l  n i •''o - o rcîn. lie p le n o p o t  fa s  
a . x i l r r e s  n i  n u r a o l a v i o u l a r o s .  b a r a l d i  p o i s i t i v o .
3o  p r a o t l c n  b i o p s i n  u r , ' - on to  do namn, sop- u i ' l a  do m a . s t o c t o n f a  r n v ' l i . ' d a .  
I l a l s t e d , n o r  I r ’a t a r s o  do u n  c a r c i n o m a  d u c t a l ,  i c t a s t a t i  - a h t o  o n  u n a  do c u a -  
t r o  a d o n o p a t  f  R o c i V c  t r a t a r . i o n t o  die r a d i o t e r a p i a  u o s t o o o  r r . t o ’r l o ,  C' i ' *- j l f i  >) 
A l o s  s i c  t o  r  :os  p r o s o n t a  l u m b o c i ( t i c a  po ■ r o t  ' s t '  s i s  o n  I r - I I I , c o n p r o b a -  
dn p o r  o s t o r l t i  • .V o p t a c K n  a .umentada .  do t o  one c i o  9 5 »  do i n i s i a  s u  t o r a u i a o  
e s t  f o u 'i e s t r a d i o l  e s t r i o l  t o t a l e s  ovolu . - - i  ( n  
C',C 1 , 2  1 , 1  3 , 2  6 n o s e s
1 , 0  1 , 2  0 , 0  3 , 2  2 a d o s
0 .10 !:« 11
’ i'’-» L .  l i ,  jo n fo r in r  do cu r .ro n ta  y  dos a  "os, c a s a d a ,  dos h i j o s ,  l a c t a n o i a s  
de tz 'o s  :.asos  y / -r ie  l;"s en  l a s  irâsmr.s en  l o s  dns p c o n e s .
dosdo Ixaco dos a. ho s  p r é s e n t a  im a t u  lo r ' in iân  on o 'iu d ra n to  i n f o r o e  : s t o r -  
no  de nana d é r o c h a ,  lo 3 x. 2 o r . . ,  s i n  e o t r ;  c o id n  de pii^ l  n i  'le pio/.(n. TTo 
ad cn o p a t- fa s  a - à  l a  nos n i  . : u n i 'a c l  a v i  c u l a  i-o s  .  B a r a ld i  l i  o raroanto  p o s i A t i v o  
3e t . ' -a tn  nrad ian to  u n a  m as to c to m fa  U rban  y o a s t r a c i ( n  q u i r f u g i c a  b i l r r t o  
r a i  > p o r  s c r  im o-arcinoma, t r a b e c u l a r  no m o t a s t a t  i  s a u t e .  ITama r o s t o n t o  con 
a d e n o s i s  y m a s to n o t f a  f  ih rosa .*  ( T 2  H 0
Al r ho do e^ /o luc ir tn  r e s o n t a  d i s n o a  y t o s  i r r i t â t  i  v a ,  a p r e o i a â d o s o  en  
l a  r a d io , ' - r a f  f a  de t(5ra.a n ( d u l o s  nu l;  non a r e  s n u l t i p l o s .  So t : / a tn  con ontiine_ 
t a b o l i t o s ,
de i s  meson dospivfs n u a ro co n  n ( d u l o s  c u t a n é e s  do perm eaci(5n, r a n t o n i f r i  
do l o s  m is ro s  n â d u lo s  p u lm o n a re s .  A l o s  dos a-ios nx-osonta o a r o in o m a to s i s  
ryno  r a . l i  s ad a  y f a  1 l a  co ,
o s  t~"ona e s  timadiol e s t r i o l  t o t a l o s  o v o l u o K n
3 , 7  1 , 4  3 , 7  0 , 8  p ro o v a r ie c t o m f a
0 ,8  0 , 3  0 ,1  1 ,2  1 aho
d’A.30 M® 12
A. P . H , ,  onfcrrnn de c u a r o n t a  u i îo s ,  cas." d a , t r è s  h i j o s  quo no l ' o t a -  
r o n .  . a s t i t i s  on  inatna d é r o c h a . . c n s t r u a c i ( n  n o rm a l .
)oodc hace u i  r a s  r o t a  una  tu m o r a c iâ n  en  eus - r e n t e  siq>eroezd;omo de 
narnr dérocha, . lo 3 x 3  o.-n., s i n  f i j u c i ( n  do p i e l  n i  do n e s ( n , no  a d è n s p a -  
t f r s .  B a r a l d i  p o s i t i v o ,  2  U0^9 .
3n pro a c t  i c a  m a s te c to m f  - IJr'uan ,y c a s t r a c K n  q u i n ' r q i c a . p o r  so n  h i o p -  
s i a d o  un ca rc in o m a  i n d i F o r o n c i  'do  s o b r e  ivia n n s t o p a t f a ,  no i . ' o t a s t a t i  " a n t e  .
l o c ib i  r a d i o t e r a p i a  p o s t o n o r a t o r i a ,
A l o s  c in c o  aho s  •yra;.;nuta lu m b o c id t  i c a ,  t o s  i r r i t a t i v e ,  con d i s n o a ,
a s c i t i s  y  ed.im.as m a l o o l a r e s .  P r é s e n t a  de"ra .ra  p l e u r a l  i s q u i o r d o  y  dos
z o n a s . f r f a s  en  e l  ho p a t  o. -rama. T u m o rac i(n  o;i .-a; a  c o n t r a l a t e r a l ,  i n i -
c i a  : r a t  "mi o n to  con ant:i • o t a b o l i t o s  y  d.ro: l o s t a n o l o r a .
e s  t r o u a  c n t  ru  d i o l  c s tx ^ io l  t ô t ' l e  s  e v o l u c i d n  
0 , 8  0 ,7  1 ,6  3,1 ” 1 -'uio
6 ,6  1 ,3  2 ,0  .'1,1' 3 ailos . r
.;a30 i :® 13
il’.  .T . ,en fe rm a  do 47 a n o s ,  s o l t e r  oon m e n o t rn a c i^ n  n o rm a l ,  
lao le 11-c e  lairi a io y iw d in  n ro n o n ta  una t n r , o r a c l ( n  en  ona.dri n t e  a n n o r £  
o.-rbcrao do nnna d o rach o ,i ]o  1 x 1  cm., oon f i j a c i d n  ' e^ p i e l  y  do no c ( n .  Ado- 
n o n a t f a s  a-o. 1 • i-'o.a ro d a  de r a n .  - ^ a ra ld i  p o s i t i v o .
Je  t  a t a  oon l ' o d i o t o r a p i a  y  so p r a c t i c a  m aotacton fa  a m p l ia d a  H a l s t e d  
oon o v a r ie c to m f a  n i l a t e r a l ,  p o r  oaro inom a t . - a lx îo u la r  m e t a s t a t i z a n t e . Ko c i  be 
r a d i o t e r a p i a  p n n t o n o r a t o r i a .  ( '^5 N n ) „
Al a~o n r o s o u t a  n a u s e a s ,  v<5mitos y  d o l o r  ab d o m in 'd  oon I io p a to m e g a l ia  
de t r è s  d o d o s .  O am ay ra f fa  h e p â t i c a  con tx 'os zonas  f r i a s .  A d e n o p a t fa  s u p r a ­
c l a v i  o u i  a?-. f  a l  l a c e  t r è s  meses de s  pu# s .
e s t r o n a  e s t r a l i o l  e s t r i o l  t o t a l e s  o v o l u c K n
,1,9 2 ,6  0 ,2  15,7  p i 'o o v a r ie c to m îa
1 ,^  0 ,1  0 , 0  1 ,0  1 .’.do
CAdO y® 14
J .  T .  3 . , en fe rm a  do c u a r c h t a  y  c u a t r o  a n o s ,  c a s a d a ,  t v i s  1ii ,jos, con 
l a o t a n c i a s  le l i e c i o c h o  m eses .  M o n s t ru a o K n  'c e p u la r .
Ocsde b'tce un ado n o t a  una t ' c m o r ' c i ( n  on o u a ’”a n t c  s une r  oe :ct e m  o de ma 
ma de echa ,c ' .n  f i i a c K n  do p i e l  y le po?.(n. A denopatfas  a x i l a r e s  rO 'lador.as 
B a r a l d i  p o s i t i v o .  (T’ à N l t ) .
ioc ibo  l i o t c r a  n ia  'c e o T x e ra to r ia .  ->e t r a t a  r'o ’i a n t e  nna m a s te o to r i fa
s i ; im le ,  n o r  s n "  un c- r e i n e  ma dn.ota.l, mas m d i o t e r r a u i - '  i o^ s to p s  r a t n i ù r .
Al ai'O n ne s e n t  a nause .as  y  b e p a t o m e r a l i a  oon p r ’a c i '" s  Ixo^ if t icas  e l a v  d rs  
j ti 'esontan .-o  coma h c p f t l c o  p o s t e r i o r m e n t e .
e s  lu ’cna e s t r a d i o l  e s t r io l  t o t a l e s  c v o l u o i f n  
4,,1 0 ,9  2 ,7  8 , 0  p r e v i  0 3
1 ,6  3 ,6  0 , 6  5 ,8  6 m eses
0A30 11® 15
y .  y . ,  ezifermo de o i n c u e n t a  a n o s ,  o a s a d a ,  b i n  n i j o s , I i e n o p a u s i a  >!.aoe 
t r è s  ”,iion.
desde  '.'.ace - n mes n o t a  nna tu m o ra o iô n  en  o u a . l ru n te  s u p e r o  i n t e r n o  ,le ria 
ma i s  .u ia ï 'da ,d .e  3 x 3  c m . , s i n  f i j a o i ô n  do p i e l  n i  do i c i ô n .  A d à n o p a t fa s  no 
oxploraViles. a x i l a i 'o s  n i  s u e r a c l a v i c u l a r e s . B a r o l d i  p o s i t i v o .
ï 'ue r o a l i  n d a  una  b i o p s i a  u r a e n to  y  mastectoi.if.’x a m p l ia d a  1 Irban con  v / a
CASO 119 1 5 ,  T in + .^ rtasis  n r a ' c a l c r  r  on 
noTiiipna lumbar ( Î—TII ) .
rieo to i.'ife  b i l " ' o ' - ’.1 ,  nor un carcinom a do c ô lu l ' is  pe iuallr.o in r i l t r n n t e  pero  
no ro tu cfcn ti-. (’t o .  H 0 - )  .
Al Rozrto ■’. io fn oron  obaorvuiUxR m o t f s t a s i s  oî’Mio- l e s  y  on oolumna lo r so  
lumbar eu l a s  î'u l i o q r a f f i a  c o r u o sn o n d io n to s  a s f  cocio nunonto do l a  o” p t a -  
c i ( n  Le c R t'o r .c io  85* ‘^ c i b i #  tr a ta m io n to  con a n t iu o t a b o l i t o s  y un c o s  doc  ^
nuifs fuo n rn o tic r .l'i l a  h iu o f is o c to m fa  .  P o sto r io rr .o n to  a l  mos anarocon  
d o fo c to a  do c p t;;c i# n  h o p d tic a  y  h op atoriioya lia .
3u t ”onn. o s + r i l i o l  o s t r i o l  t o t a l e s  evo lu oiÔ n
2,0 0 ,0 0 ,0 2 ,0 5 a o s
2 ,8 2 , 3 0 ,0 5,1 6 ados
0 , 9 0 ,0 0 ,0 1 ,5 6 ados y  a n t i r e t a b o l i t o s
0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 6 a dos 0 h ip o f  iso c to rn fa
GA30  i;g lu
I I ,  F »  F .  ( T3 114- ) f  cnfertoa do so sen ta  y nuovo .iioa, caoada, d o s  M jo s , 
con la o ta n c ia s  do doco môses. Aenopausia a lè s  53aü o s.M a s tit is  deroclia on 
una la c ta n c ia .
bosdo 'r  00 oinoo niosos n o ta  una tum oraoiôn en cuadrnnto suporoonkerno 
do laarna dérocha, le 6 x 6 cm., con re tra c c iô n  del ;)ou<5n . D® adonopr.tf.us a— 
x i la r e s  ru 'a d o ra s .  B ara ld i positiv o en  osa marna.
So b io p s ia  y 00 t r a t a  modiaxxto una jnastoctomfa ampliada Patoy quo nuqs 
ti 'a  Droct. ciôn .le acîcnopatiâs axLlaros por carcinoma o o c ir ro . docibo t r a t ^  
mionto de ra  lio ko rap ia  oomplor.iontario da 14.F'00 r a i s .
A log t r o s  aho3 y modio p rosonta  hopato .iegalia  do ouatro  tra v o se s  de 
d ( do con nôdulos cutanooa d e  pormoaociôn y zonas do o s t e o l i s i s  on colur.na 
l i ’u'fib.'r y iio lv io . Sîocilxi- q u im io te rap ia  horm onal,fa llociondo  mosos .lespuôo. 
o s t  rona o s t ra d io l  o s t r i o l  to t a le s  evolucion
0 ,6  0 ,0  0 ,6  1 ,2  2 0.103
0 ,0  2 ,0  1,2 3 ,2  3 aao3
CASO 1 « 17
C. L. P. ( T3 N+ )» enferma da c incuan ta  y un a.los, cas rla, dos h ijo o , 
la o ta n c ia s  do loco r.rasoa, mononauoia a c tu a l .
'tesLlo Ir.co s io to  mosos n o ta  una tumoraoiôn on cundrantos oxtom oc do 
marna iz q u io n la , le 7 % 7 cm., con ro traco iÔ n do ])iol y do (lozôn . Adenopatfa 
ax ila »  ro d . 'e r a  . C arald i p o s itiv o  on o sa  marna.
.Locilxî r .ad io to rap ia  p re o p o m to ria . Se t r a t a  rod ian to  mastooto.mfa ni.iolia
rla Mal a ta r i  n o r  s c r  im ca rc in o ;u a  t r a b o c u l a r ,  i n . i i f o r o n o i 'n l o ,  i n f i l t r a n t e  y 
r n o t a s t a t i s a n t o  on adanopr’bfarj r c d l a r e s  y  ciiibolizr’n t o  on v a s e s  s a n g u f n o o s .  
Ifocibo I ' a i l i o t o r a n i a  p o s to  'm z n to r i a .
A l o s  dos a d o s  y  Medio p r o s o n t a  ima tn m o rac iÔ n  a  i l a r  i z q u i e r d a ,  dm 'a  
y quo o n y lo b a  e l  p a /n io to  v r 's c n d o n o rv io o o  con ,-i'an ado  ma de b r a z e .  So i n i e  
c i a  q n i r i i i o t o r a p i a  n r ' I t i n l o . n o  v e lv io n d o  a  r e v i s i o n  l a  o n fo r m a .
e s t r o n a  o s b : "' l i o l  o s t r i o l  t o b a l o s  o v o l n c i ô n  
0 , 0  0 ,0  0 , 0  0 , 0  2 an o s
0 , 0  1 ,7  1 ,7  3 , 4  2 olios y  r.icdio
j A s o  i:® 10
A, M. B, ('f 3 M -) , o n i 'e rn a  do so s o n t  a a n o s ,  c a s a d a ,  c u a t r o  h i j o s ,  l a o -  
t n n c i a s  do mas d.o im a d o ,  i ; ionopnusica a  l o s  c i n c u o n t a  o i io s .
dos  do ha CO oclio no so s  no ba an a  tn a o T C c lô n  on  c a  ■•.dranto supo ro in to x a io  
do cia.ria i s q u i o r i l a / p r o  o s  : c t i ta l in o n ta  do 5 -'c 5 ci. i . , p o rc ib ic în d o s o  r o t i 'a c c iÔ n  
lo i  po zô n .  I:o r i o n o p a t f ; r s  h o n o l r b o i - a l o s .  [3arald.i p o s i t i v o  on. o s a  taama.
3o t r a t a  me l i a n t e  unr i s to c to m f a  a m p l ia d a  H a l s t o d  ,p o r  r é s u l t e r  su  
b i o p s i a  un o 'ro in o n io  l o b u l i l l a r  s i n  a f o c t a c i ô n  y a i i y l i o n r . r ,
A l o s  c u a t r o  a d o s  p r - s o r r l a  m o t a s t u s i s  on l a  maria o o n t r n l a t o r a l ,  hopa.— 
to r . io y a l i a  y o s t e o l i s i s  on co lu irn a  Inmbax' y p o l v i s .  F a l l o c e  rnosos d o s p u ô s .  
e s t r o n a  o s t r r . d i o l  e s t r i o l  t o t a l o s  o v o l u c i ô n
0 , 0 !JÎ5 0 , 0 1 ,3 1 aho
< , 0 c , c 4 , 5 4 ,5 â  anos
1 ,3 <u4 1 ,5 3 ,2 3 aho s
CAdO d® 19
B. idt '.lo ( ï '2 114- ) ,  omFon.ia 'Iq c i n o u o n t a  y nuovo a d o s ,  c a s a d a ,  s i o t o  
h i j o s ,  l a c t m i c i a s  do un a l o . d e n o p n u s ia  liace c u a t r o  aho  s .
Tosdo hace  dos mosos n o t a  nna  t u m o re c iô n  do 3:-3 c m . ,  on c u a d i 'a n to  s u -  
p o r o a n t o m o  d,o maria i z u u i .o r d  - oon t o n d e n c i a  a f i j a r  p i o l  y  p o z ô n .  h o  adonn 
p a t  f u s  ïiof.a n i  c o n t r a l a t o . ' a l e s .  B a r a l d i  " c s i t i v o  a i  a c a  aama.
3o pi’a c t i c a  m a  m ast ce  boirf.- am p l ia d a  Uriba/i p o r  t r a t a r s e  do un c a r c i n o ­
ma o sc i r r f i - ,  quo i r e t a s t a t i r ,  ’ on a d o n o p a t î a s  a . x i l a r o s  ( c i n c o ) .  'o c ib o  t r a t a .  
m io n to  :lo l'u l i e k o r a u i a  iiostopo'.’a t o r i o  do l.j.. 0 ( '0 l’r .d s .
Al cuD'ubo aho  a p a ro c o n  m o t ' s t a s i s  s u p m o l .  t v i c u l a r o s  y c i i tu n o a s  y o u a t r o
1.10 so  s  dospuÔs o s t e o l i s i s  lu , ib : ; ro s$  Oo brato. con  r a J A o t o r a p i a  y p o liqu im io jbo
1 V'O ;9 1 ' ) .  r e f l e t " " !  s  TinTmon''T’ofi y




r a p i a ,  F r l l o o l  axdo laesos dospuôs»
0 ;;t.'.'ona o s  k r a d i o l  o s t r i o l  t o t a l e s e v o l u o i ô n  1 7 - c o to s  1 7 - h l  li-o
0 , 9 ' 0 , 9 0 ,1 1 ,9 1 ano
1,3 0 ,1 0 , 0 1,4 p an o s
1 ,2 1 ,9 2 ,2 5 ,3 3 a'Tos 1 2 ,5  1 2 ,6
0 ,3 1 ,2 1 ,2 2 ,7 4 a n o s
1 ,7 1 ,3 1 ,8 4 ,7 4 a n o s
0 ,9 5 ,0 6 ,5 1 2 ,4 5 a n o s  ( D ro rao s tan o lo n a )
GA3C : i“ 20
i; .  3 .  p . ( ?2 N+ ) ,  en fe rm a de so s o n t a  a h o s , cais a d a ,  dos h i j o s ,  I c c t a n -
c i  a s  do imo y  i.los a n o s .  I 'onopaus i a  a l e a  5 2 .
i)33'.lo Liaco an r a a  p r e n o n ta  una  tu fr .o rao iôn  on c u o ' i r a j i to s  i n f e r  l o r e s  do 
nana  i s q u i o r l a ,  do 3 : 3  cm .,  con r c t r a c c i ô n  do pozôn y da p i o l »  A d e n o p a t l a s
a . :d L la r o 3 a o n o l a t o i ' a l e s .  B a r a l d i  p o s i t i v o  on o s a  a r a . .
3o p r . ' c t i c a  una mastectoj'ifo, I l a l s t e d , i i o r  t r a t a r s o  do un cn i’c in o n a  t i  a a o -  
c u l a r  i n f i l t  cruito y  n o t  - i n t a t i s a n t o  on a d e n o p a t f a s  ( s i o t o )  .B oo iba  t r a t a n i o n -  
t o  do r a . d i o t o r a p i a  p o s t o r a r a t o r i o  :la 14*6C0 r a d s .
P i-o sen ta  n e t ô s t a s i s  on  co lu . in a  a l  ado p o r  l o  quo so i n i c i a  t r a t a m i e n t o  
lo r S ' l io  bo’^  'p io  y quii. i o t e i ' a p i a  no v o lv io n d o  l a  on fo rm a  u o s t o r i o r n e n t e . 
o s t r o n a  o s t r a i l i o l  o s  k r i o l  t o t a l e s  o v o l u c i ô n  
3 ,2  0 ,6  0 ,0  3 ,8  1 ado
0 , 0  0 , 0  0 , 0  0 , 0  1 auo
GA30 d® ::i
A. A .  0 .  ( T3  11+  ) ,  e n lo r r . i a  da s o t o n t a  y  s i o t o  a ' lo o ,  s o l t o r a ,  m o n o p a u — 
s i c a  I l o s  cua i-on ta  y  s i o t o  ciloo.
jes 'lo hace im auo n o t a  una tu jn o ra c iô n  on cua.-ii 'anta supo-.‘oojctei'no do i.v: -  
r.ia donecha  - do A 4 cm. con r o t r a o i i ô n  do n i o l  y  .lo re  ( n .  A d o n o p a t î a s  a ; r i -  
1 a r e o  ro  l a ' . e r a s  i i o m o l a t o r a l o s .  Barali_li p o s i t i v o  on o s a  mama.
do p r a c t i o a  una m as to c to m în  P a t o y ,p o r  p r o s o n t a r  un c t i r c in o n a  o s o i r r o  
i i i o t a s t a t i u n t o  on a d e n o p a t f a s . da da s u  c a p a c ia d a  v i t a l  p u lm o n ar  no r o c io o  
r  a  ili 010 r-a p i  .• po s t  o po r a t  o r i a  .
Al aho t i e  no una s ic m b ra  nodulai.* pu lm onar b i l ' t o r a l  f a l l o o i o n d o  d o s p u ô s .
ea tro n a  e s t r a d io l  e o t r lo l  to ta le s  av o lu c lén  
0,7 0,3 0,0 1,0 1 aSs
0,4  0,4  2,2  3,0 1 auo
GA30 N» 22
V. B. P« ( T2 K4  ) ,  enferma da o inouenta  y  s e l s  anos, s o l i e r a ,  oon menoy 
p au sia  q u ird rg io a  hace quinoe aHos*
Desde hace un mas n o ta  una tum oraolân en ouadrante superoex tam o da 
mama izquierda^da 4 x 4  om. s in  f l ja o l6 n  da p ie l  n i  da pesdn* Ko adanopa^ 
t f a s  hom olaterales#  B ara ld i p o s i t iv e  en e sa  mama.
8e t r a t a  m ediants una masteotomia am pliada H a ls tsd ,p o r  p rS sen ta r un 
carcinoma comeddn y  o rib ifo rm e, m e ta s ta tia a n te  en adanopatfaa a x i l a r e s .
Reoibe r a d ic te r a p ia  p o s to p o ra to tia  con dosia  da 14*000 ro d s .
A1 ano da evoluoidn p résen ta  l i n f a n g i t i a  caroinom atpaa an ambos cam- 
pos pulmonorea y ha paterne g a l ia  da t r e e  tra v e se s  da dado, f a l l s  ciando o s -  
sea  daapula per in a u f io ie n o ia  r e s p i r a to r i a .
e a tro n a  e s t r a d io l  e a t r i o l  to t a le s  evoluoi<fn '
0 ,9  0 ,9  0 ,0  1 ,8  1 mas v
2,4  0 ,0  2,5  4>9 1 afio -  I
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CAoO i ; s  ? 3
11. A. A« ( ï 3  1!+), onforina la ouaronta y a\i?;tro r la . i ,  c o l  kora, con
riigno krnr.c ülr. nonmr.l.
A'gs’c hnco 'loo n cc o s  n o t a  nna tii-'.orao.l<5n on cnn l r a n t o  rjup:iroc rko_r 
no  to  :.n la i% cn io rJa , ' . lo  7 "  7 o n . ,  con f i j a o i ' n  do p i o l  po ro  no rrj p l r -  
1103 pro-riv.i 1.0 3 .  IIo O 'io n o n - tfa . i  - r d l a r o n  n i  o n o n a o l a v i c u lo r o s ,  hoi.-.o n i  
cèîvk'': l a t o n a l o r s .  d a r a l d i  n o o i t i v o  on ooo ir.ana.
oo p r a c t i c e  nna  ‘b i o p n i a  le mama, roo'.;.lkando mi c a rc in o m a  d n c tc . l ,  
p e r  i o  :.'Mo CO t r a t ( 5  con r a d i c t e r a p i a  ii:''3opoi.-a toria  oon 'lod io  ' -O 
7+000 -I. cobro  l a  mama y 9*ôOO II. so b ro  nadonao r y n r l i o n a r e s .
d in c o  m:3C3 doopu.<Js 00 l o a l i  i6 l a  m aotoctom fn  Eakoy con o / a ^ i c o — 
toM Îa q u i r ü r c i c a  b i l a t e r a l ,  o n co n tr& n lo ao  m o t^ c ta u in  eu  s i o t o  aOono- 
p a t f a c .
d o c i b l 6  un t r a t a m i e n t u  do t o l G c o b a l t o t o r a p i a  c o m p lem o n ta r io  do
6 . COO .1.
A1 a  .0 y ' c e i s  me00a i n i o i r  vm t r a t a m i e n t o  do h i p o f i a e c t o m i a  
■dica con 1ÜÜ my. -.le t i r o i d o s ,  0 , 5  my. do o re  I n i a o lo n a  y 10 my. .,lo o -  
t i n i l  c o t r a O i o l  d . ia r  in  monte , 'duo con tinu ."  o o r  c a p a c i o  10 c o i a  "'O- 
3 0 3 , r.l cnlio do lo o  c u a lo a  30 oucpondo p u r  c o n t i i n a r  con c i i ' r  'c a l t . , 3
lo 1 7 - r . c t o 3 t o . ' o i '.03 u r i n n r i o a .
A I 03 ’03 a , 10.3 y  inodi'O p reaen tO  t ^ k f c t n c i a  un !.ia,'.a .3.1 ic..ia pte
t r a t e  t* con r.adi o k o r a p i a .
it lo 3  cue bro ;.uIo3 a p a ro c l t f  n o à u lo c i6 n  cut: .nos 'lO p o i ' . icac io n  ., 
o c t o o U r i c  e n  C-VI y  ' H I  y  D-ÏV y ou c r l u o o .  3o trakd  con a r  'r6 en o c
o r a l e  3 , a  doc i n  do 2 CO my '.if e .
A lo o  o u a t r o  a.-ios y mo l i e  p ro c c ’i t a  mot s t c . c i s  on c o l . '  na  liu  . 'ai y 
l i n T a :  ' i k i c  c c r c i n o m a t o c a  p u l m o n a r , f a l l G c i e n d o  ^ ^ a k c r i o r m o n k o .
o 3t : , : - I i o l  o a k r i o l  t n t a l c c  o v o lu o id n  1 lycct_ . J J y b i y £ .
0 ,0 0,6 4 , ■J ,1 preopor. —
13 ,5 1 ,3 15 ,7 6 m'330 3 — ,
0 ,0 6 ,1 2,9 3 ,0 1 ado y k 13 ,5 12,5
0 ,5 3 ,7 3 ,5 9 ,8 19 mono3 18,3 17,3
9 ,4 0 ,0 0 ,2 3 ,5 22 ii;K.;cf3 10,2
7 ,0
■ ,0 0 ,0 33 ,8 33,0 25 urn303 19,4 10,0
M etasta s is  en C-VIICASO N» 23 . M etasta s is  en B-IV
M etastas is  de l . in fa n y it is  pitlmonar 
M otSntssis en C-VII
4G
G A 30 IJg 2 4
P. E. P ., ouaren ta  y s e ls  anos, s o l te r a ,  M enstruaci6n consorva-
d a .
Desde haoe un mes n o ta  una tumoraoidn de 3 x 3 oms., en ouodran 
te  Gupero ex tem o  de l a  mama iz q u ie rd a , do lo rosa , que noha aumentado de tama 
n o ,n i f i j a  p io l  n i  pez6n. No se encuentran adenopatfas a x ila re s  n i supraclnr- 
v icu larcG , n i h' mo, n i c o n tr a ia te r a le s .  La Haniobra de B ara ld i es p o s i t iv a .
I'u^ p rao tio ad a  una m astectom la am pliada, p rev ia  b io p s ia  uryen te  
y  ovareictom fa q u iru rg ic a  b i l a t e r a l .  H istoloyicam ente se t r a ta b a  de un carc^  
noma oordonal, m e ta s ta tia a n te  en la s  adenopatias a x i la re s  e x tirp a d a s . 3e o la -  
o if ic 6  como T? N1 Ho, Reoibid un tra tam ien to  do ra d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia  
con un to t a l  do 15.000 ra d s .
DospuSs de f i n a l i z a r  l a  r a d io te r a p ia  fue som etida a tra tam ien to  
con a n tim e tab o lito s  ( f lu o ro -d e r iv a d o s) ,  a  do sis  do 250 m ?s., por semana, du­
ra n te  un ano y medio a l  cabo d e l cua l se su sp en d it.
A lo s  dos anos do l a  in te rv en c i6 n  p resen t^  lum booiâtica iz q u ie r­
da con ir ra d ia o id n  h a c ia  r o d i l l a  y p ie ,  a s f  como p a re s te s ia s  y pordida de -  
fu o rz a . La volooidad de sediraentacidn e ra  de 26-50, siendo la s  exploracionos 
ra d io ld y ic a s  p rac tio ad as  norm ales. Se te in s ta u r f  e l  tra tam ien to  con an tim eta­
b o l i to s  a i ç i a l  d o s is  (250 m ys., por semana), du ran te  t r e s  moses, suspendien- 
dose nuovamente.
A lo s  dos anos y medio con tinua con do lo res  oseos, poro s in  va- 
r ia c i6 u  racU old,;ica. Se reanud(5 l a  te r a p ia  oon an tim e tab o lito s  en iy u a l forma. 
La q u in ta  determ inaci6n de estrdyonos u r in a r io s  mostrd un aumento, on re lao id n  
con l a  a n te r io r ,  de e s t r a d io l  y e s t r i o l .
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1)08 17-oeto8 tero ldo8  fueron  de 13,2 mgs, y  lo s  17*4iidrozioortioolde8
11,9 mgs. em v e ln t lo u a tro  h o ra s .
Al cabo d e l te r o e r  aKo vo lv id  a  p re se n ta r  l a  enferma d o lo r en reg io n  
lumbosaora y  a  l a  p res ld n  en la s  U ltim as v e r te b ra s  do rsa les#  Se ap reo id  
un aumento s e le c t iv e  de oaptaoidn de es tro n o io  maroado ( S r 6$) en oolum- 
na  e n tre  d ie s  y  v e in tio in o o  om# por enoima de oozis# Sh la s  ra d io g ra ffa s  
se  oonfirmd l a  p resen o ia  de m e ta s ta s is  por o s t e o l i s i s  en D- XI ,  1^17 y  
L-V ( f i g .  20 y  2 l ) ,  La veloo idad  de se d im e n ta o i^  e r a  de 42 /?8#  La se x -  
t a  d e tem in ao id n  de estrdgenos en o r in a  demostrd un aumneto de e s t r a d io l  y  
e s t r i o l ,  desoenoiendo, s in  embargo, lo s  17-oeto e h id ro z io o rtio o id e s#  Se 
t r a td  oon ts s to s te ro n a ,  100 mg# sem anales, y  r a d io te r a p ia  a  d o s is  de
4.000  r#
A lo s  t r e s  anos y  medio apareo id  ra re fa o o ijn  de ambos i l ia o o s  e io -  
t e r i o i a  por o o le s ta s is  ,  seoundaria  a l  tra tam ien to#  Se oomprob6 aumento 
de e s tro n a  y  e s t r a d io l  en l a  o r in a , in io i& tdose seguidam enti q u im io te ra - 
p ia  oon an tim etabo lito s#
A lo s  ouatro  aKos e x is tia n  imdgenes de o s t e o l i s i s  en pubis y  oolumna 
habiendo rem itido  l a  io t e r i o ia .  Continué l a  enferma oon e l  mismo t r a t a ­
m iento , siendo re v isa d a  posterio rm en te  durante dos emos oon hallazggos 
o ïfn io o s  s im ila res#
A oontinuaoidn quedan ezpresados lo s  re su lta d o s  de la s  suoesivan  d e - 
term inaoiones estro g d n io as u r in a r ia s t
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e s tro n a e s t r a d io l  e s t r i o l to ta le s  anos de evolucidn
1,8 0,0 2,3 4,1 1 mes
1,1 0,6 2,2 3,9 6 meses
0,7 2 ,0 0 ,0 2,7 1
1,2 0 ,4 1,5 3,1 18 meses
1,1 1,8 2,1 5 ,0 2
0,0 2,7 3 ,4 5,1 3
4 ,3 5,3 0,0 9,6 42 meses ( 1)
17-C Q tosteroides T 7--h idroxicorticoidos evolucidn
13,2 m ys/dfa 11,9 m gs./d fa 30meses
10,6 " 5 ,8  " 3 anos
S i tra tam ien to  con te s to s te ro n e  d iez  meses1 a n te s .
F ig s , 29 y 30. Caso n* 24. Tomograffaa de m e tS sta sis  en D-XI,
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CASO II» 25
0 , F# C* (T4 KA), enferm a da t r o ln t a  y echo ailoa, caaada, t r e e  h i -  
j0 8 , Laoÿanoias de d iez  a dooe mesas* H enstruacldn re ip ilar*
Desde hace una emo n o ta  ivna tum oracidn en royidn a re o la r  tie l a  mama 
iz q u ie rd a  quo actaalm ente 03 de 10 z  10 cm., oon re tra o c id n  de p ie l  y 
de pez6n y f i ja o id n  a p ianos profundos. Adenopatfas a x i la r e s  f i j a s  do 
2 x 2  cm. pero no o o n tra la to ra le s  n i  su p ra c la v ic u la re s . B ara ld i posit_i 
VO en e sa  mama.
R acibiô  un tra tam ien to  da ra d io te ra p ia  p reo p e ra to rio  de 14*000 H* 
Pu4 In to rv en id a  a  lo s  ti^es meses, praotlo& idose una masteotomla cm 
p l i a l a  H alstad  con ovarieotprnfa quimSrgioa b i l a t e r a l  , ya que se trat_a 
ba de un oaroinoma oordonal, d u c ta l, m e ta s ta tiz a n te  en s e i s  adanopatfaa 
3a complete e l  tra ta m ie n to  con ra d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia  «
Al ano p re se n t6 m e ta s ta s is  cutdneas da pormeacidn. In io itf  pn t r a t a  
miento con ta s tp s te ro n a ,a  d osis  da 250mg. dos vecas por semana, ademds 
da p ro d n iso lo n a ,a  do sis  do 8 mg. d ia r io s .
, Al ano y un mes aparecio ron  un derrame p lo u ra l iaqu ie rdo  y  una 
l i n f a n g i t i s  on ambos oampos pulinonares. In io itf  un tra tam ien to  con 
q u im io te rap ia  con Onco -  t io te p a  y 5 - f lu o r  u ra o ilo  on d ia s  a l te m o s .
Al aüo y t r è s  meses f a l lo o id  por in a u f io ie n o ia  r e s p i r a to r i a .





F ig . n" a* (oaso n* 23)
H c tâ s ta s is  o ran ea les  oon
o s te o e so le ro s ia .
p ro o p o ra to rio s
1 aüo y un mes
CAJO
i '.J . r . ( 'i '2  ÎI+), onforna do t i 'o in ta  -j echo ,?:io3, caaada, t ro a  iiijo a , 
con lacknr.oi PC cn tro  onco y ouatro moooa. G rio tac on ar.ibos nor.cnoo on 
t o ’.p.c 1-0 l.pctpjiciao.- Konotruacidn norm al.
ri"n:cntp tu'.a tumoracitfn .to 3 x 3  cm. on cn-v.u’anto r.uporoo::tomo .to 
lorco’.'.a, Ic.c do haoa t  ac mo no a, coincid londo con l a  to.poor a lact.-n  
c ia ,  -<o rijpcii5n  'e p io l n i do pe/.6n • IIo adononp.tfr 3 a :d la ro 3  n i  su rra  
c l nvLculp.ro3 tiomo n i c o n tra lo to ra lo n . B. .ra ld i p c s itiv o  on 00a mama.
3g appcvicp una inaotoctomfa anp lioda  Urban con ovarioctom fa q u iru r -  
/;ica  b i l a t e r a l  por t r a ta r a o  do un carcinoma complojo 1-.o taotatizanto  on 
a.doncpntlnn . '.lo aid. la  y on Iona mamaria in to  m a .
:ocibi6 un tra tam ien to  do ra d io to ra p ia  poB toporatoria  to 12.000 
A .toe r.uovo 10303 3o in ic l6  un tra tam ien to  con 'li'omootrnolona, a 
ra%6n do 100 rr;. cada d ioz dfao lia s ta  un to ta l  do 2.000 my.
La onfo.ri.a no oncuo'ntra non.idd y aainto.m dtica a I 63 cinco auoo .
octv'on.a cr.t ra d io l o o tr io l to t a le s ovolucidn kr c ta j.icn to
1,9 9,9 3,5 11,3 9 monos -
0 ,0 19,7 5 ,5 21,2 l3  pesos ■ d'omoctauolcna
0 ,4 0 ,4 2 ,6 3,4 13 " -
0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 ados -
0 ,0 2,0 2 ,4 4 ,4 p ro o p o ra to rio s .
F ig .12 y t1  (caso n® 2 7 ). Dorramo p lo u ra l dorecho y l in f a n g i t i s  
c-arcinonakoca.
CASO H® 27
M,J* L« Pay o u aren ta  y  ouatro  aSos, so lte ra*  M enstruaoi6n re ­
g u la r .
Desde haoe dooe meses p re se n ts  una tum oraol6n en ouadrante 
pero ex tem o  y reg l64  a re o la r  de l a  mama dereoha, que es aotualm ente de 7 
X 7 oms.y oon f i ja o l6 n  de p i e l .  No hay adenopatias ré g io n a le s . La maniohra 
de B ara ld i es p o s i t iv a .
Se in s ta u ré  r a d io te r a p ia  y  se p rao tio d  ovarieotom fa q u irû r -  
g io a  b i l a t é r a l ,  seguidas t r e s  meses después de una m asteotom ia P atey . Se 
t r a ta b a  de un oardinoma in d ife ren o iad o  m e ta s ta tiz a n te  en adenopatias ax i 
l a r e s ,  o la s if io é n d o se  oomo T3 NI Mo. Reoibid r a d io te rp a ia  p o s to p e ra to r ia .
A lo s  onoe meses de l a  in te rv en o ién  se h a lla ro n  o i f r a s  a i t a s  
de e strégenos u r in a r io s  y  17 o e to e s te ro id e s , oonqnrabéndose sonas de osteo> 
l i s i s  en oraneo y en IV y  V v e r te b ra  o e rv io a le s  ( f i g s .  34 7  35)* Dh mes -  
después ap areo ié  derrame p le u ra l dereoho, o s t e o l i s i s  on oolumna lumbar y 
a r t ic u la o ié n  s a o ro il ia o a  dereoha y  defeo to  de oap tac ién  d e l léb u lo  hep&- 
t i c o  ig q u ie rd o . Se in io ié  tra tam ien to  oon dezam etasona, un mg. d ia r io ,  dee  ^
de l a  ap a rio ié n  de la s  p rim eras m an ifesta o iones m e ta s té tio a s .
Al ano y  medio p résen té  f r a o tu ra  expontanea de l o u e llo  de fe ­
mur, comprobandose un desdenso de lo s  estrégenos u r in a r io s .  T res me^es de^ 
puésse observé una oaroinom atosis g en e ra liz ad a , oon lo o a liz a o ié n  p re fe re n -  
t e  en oolumna v e r te b ra l  y  té r a z ,  fa lleo ien d o  l a  enferma a  lo s  s e i s  meses.
A co n tinuasién  se m uestran lo s  re su lta d o s  de estrégenos u r i ­
n a rio s  t
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îs krona es k rad io l e s t r i o l  to ta le s  aJïos de evolvicién t r a t a  iien to  previo
2 .0  3 ,5  1,3 7 ,6  xxn mes — — —
2 .0  1,7 2 ,6  6 ,3 6 meses------------------- ------
6 ,4  6 ,9  12,4 25,7 11 meses------------------- ------
0 ,0  0 ,7  1 ,0  1,7 l8  meses dexametasona 1 mg/dia
0 ,0  1,7 3,1 4 ,8  2 anos "
1 7 -ce to e s te ro id c s  1 7 -h id ro x ic o r tic o id e s  ev o lnc ién  tra tam ien to  previo
31,0  ings/dia 15,9 m gs., / d i a  11 moses -----------
16,2 m gs/dia 13,3 m g s .,/d ia
6 ,3  m gs/dia 11,7 m gs,, / d i a
9 ,9  mgo/dia 12,3 mgo., / d i a





dexametosona 1 m g/Ua
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CASO H« 28 , ,
I .  II* 8 . (T3 NA), enferm a de ouaren ta  y  dos anos, caoada, t r e s  h i jo s ,  
oon dos la o ta n o ja s  da dooe meses* O rie ta s  y m a s t i t i s  dereoha en l a  te r o e -  
r a  laotanola*M anstruaolén  normal*
Desde haoe un ano no ta , una tum oracién en ouadrante supeorextem o da 
mama dereoha, de 4 x 4 om., con re tra c id n  da p ie l  y  do pezén pero l ib r e  
da pianos profundos. Ado n o p a tfa s  a x i la re s  ro la d e ra s  h o m o la te ra le s ,pero no 
B upraolavloularea n i  o o n tr a la te ra le » . B a ra ld i fuartem ente p o sitiv e*
No pudo r e o ib i r  tra ta m ie n to  da ra d io te r a p ia  p reo p era to rio  por s e r  b r w  
q u f t ic a  orénioa*
Se p ra o t ic é  una roastectomfa ampliada H alsted  oon ovarieotom fa q u ird r -  
g ic a  b i l a t e r a l ,p o r  t r a t a r s e  da un carcinoma coraedén complejo, m e ta s ta ti -  
santo an s e i s  ad en o p a tia s .
DAda su broncopatfa  no se t r a td  posterio rm ente con ra d io te r p ia ,
Desde su  in te rv en o ién  continué e l  tra ta m ie n to  oon prodn iso lona , oon 
d o sis  da 16 mg. d ia r io s .
A lo s  e e is  mesa ra o ib ié  tra tam ien to  oon motiA—toskoeste rona  con dosia  
da 100 m g.,cada s i e te  d fa s , durante t r e e  meses.
Al ano y medio p ré sen té  m a té s ta s is  ou taneas en surco submamario da l a  
mama izq u ie rd a  .  8e in io lé  un tra tam ien to  da qu im io terap ia  m u ltip le , no 
volviendo posterio rm ente l a  enferma a  r a v is ié n .
e s tro n a e s t r a d io l e s t r i o l to t a le s evo luc ién  tra tam ien to
4,1 3,3 3 ,6 11,0 p re é p e ra t. pr^fJnisolona
3 ,5 2 ,0 17,8 23,3 6 meses
5 ,4 1,7 4 ,7 11,8 1 ano " A to s to s^ e ro n a
P ig . n*3$ ( oaso n* 27)» 
M et&etasis en p e lv is  y  fémur
i>qaierdo«
CASO II® 20
a . P .  TI, ( t '3 11+ )  nr>jna i .z n n io r d a  (T3 N—) mcma dnrncb.a. Enferma do c u a -  
r o n t a  anor:, so  I t  o r a ,  m o n a tr u a c ié n  c o n s o r v a d a .
Do 3(1 c haoQ nuovo ne.aon n o t a  l a  n r o n o n c ia  do do a tn m o ra c io n o a  on r n — 
b r a  mamaa, on cvi.adrantea o n p o r o c x to m o a ,  do 5 x S nm ., nno f i j a n  y  ro;-- 
t r a o n  ol o o zd n ,  n o ro  oatAn l i b r o a  do a t o l  v  do ^ lo n o n  n ro f n n d o a .  Adonn— 
T)otf an r r ' i i - ' r o r  i anni o r  d a  a r o d a d o r a n  do cm. l l o r - ' l d i  p o o t t i v o  on rn lm p 
nv'Tn.ac. Ifo ' 'X T c tfan  ad c n o n a tf .a a  n n p ra c l  av to n  1 r .roa n i  ami lo .ro a O'i)vl;ralrt_o 
t'-’l n r  .
So i y - ' t i  ■ oili an to  n n a  rnrr'l‘.''ci;oinf o, rrnd iad-'. P 11 i t o r ^ l  t i ^ n  ^b'b-'n y  
ov" r  ' o c to rr f -  ni’ i Tn'p'tica b i l a t o r a l  , n o r  t n a t a r n o  do nn ca rc in o m a  cord on - '’’ 
m o to .a ta t ia - 'n to  on adonooatf .an  o r r i lo r o c  izm m  ord-r;.
Rooibo nn t r a to .m to n to  com nlom onto .ric  do r a d i o t o r a n i a  nobro  c a d a  ma­
ma do 14.1100 R,
Al man do l.a in t e r v e n c i A n  no i n i c i a  nn t r a t a m i e n t o  con  drom ontapol  
n a  , con  do a i  3 do 100 m.g. ca d a  d i e z  d f a c ,  d u ra n te  c o i n  m occa, r o p i t i ' ‘^ n- 
doco t r e e  rneroc docpuAc o t r o  n n ev o  c l  d o .
Al "bo m m edio p r e n e n t a  nn nAdulo cn ta n o o  do n o n o a c i d n  on n.arod do 
hom itor.ax d'^rocho , m o t a n t A t i c o ,  confi^Ttindo n or  cn b i o n c i a .  R oc ib o  nn 
tro .tam ion ' o do r o .d i o t e r a n i a  lo c o . l  y  u.n nnovo c i  d o  con d rono c t  a n d  on 0..
A 2)03 I;re3 auo3 p r é s e n t a  m o t & s t a s i s  on l e c h o  o n n r a t o r i o  = z p n io r d o  y  
m etA cta c i  3 6 3 0 0 3  d i f u s a s  on c d u m n a  y  p e l v i c .  R ocibo  t r a t a m i e n t o  do r a -  
d io t o r a n j .a  y  n u i m i o t o r a p i a  m u l t i p l e , c o n  o l  ouo l a  en ferm a  c o n t i n u a  bar.+ 
t a  don ajion decuuA n, on qi.ie f d l o c o .
o n t  r^adi_d e s t r i o l t o t a l e s o v o lu c iA n t r a t a m ie n t o
1 ,5 8,1 7 , 5 12,8 6 monos drom ostan 01 on a
2 , 0 0 , 9 1 ,9 6 , 8 1 aüo I t
1 ,4 1 ,5 0 , 0 8 , 0 18 monen —
0 , 9 1 ,5 5 , 5 2 au 03 drornont.anol on a
0 , 0 8 ,7 0 , 3 4 , 0 2 an OS
0 , 0 1,0 0 , 0 1 ,0 30 mocos
:-5
CASO no 30
I.M.O* (T3 N+), enferma de t r e ln t a  y ooho ,?Kos, oannxia, oon dos h i jo s ,  
M enstnm cién rogmlar* jbaotonciaa de dooe y so is  meses,
Desde haoe unaaiio n o ta  ra n  tiunoraoidn en cundranton siinoripcon de mar­
ma izq u ie rd a ,d e  3 x 8  om, oon fija c iA n  de p ie l  y do pezAn.Adenopatfas ax l 
la r e s  h o m o la te ra les . No su p ra c la v ic u la re s  n i c o n tr a la te r a le s .  B a ra ld i po­
s i t i v e .
Recihe tra ta m ie n to  de ra d io te r a p ia  p reo p era to rio  de 14.OOO R.
Se in te rv io n e , p rac ticéndose  una mmsteotomfa am pliada Urban con ova— 
rieo tom fa  q u irfirg ica  b i l a te r a l ,p o r  t r a t a r s e  de un carcinoma in d ife re n c ia -  
d o ,m e ta s ta tiz a n te  en en s e i s  adonopatfas,siendo  dos de e l l a s  de l a  cadena 
mamaria in te rn a . Reoibe ra d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia .
A lo s  te e s  meses i n i c ia  un tra tam ien to  con m e til - te s to s te m o n a , 100 mg 
por semana, y f l u o r - u r a c i l ,  con 25^ mg. a  l a  semana.
Al ano p ré se n ta  m etS o tasis  o u taneas. Continua e l  tra tam ien to  en cioloa 
y  ra d io te ra p ia  sobre l a  màsma*
Nuove meses despuAs aparece hepatom egalia oon zonas frfa fl en e l  hepaL 
tograma y m e ta s ta s is  en oolumna lumbar y pulmonar con imagen condensante 
en su té r a x ,  fa lle o ie n d o  dos meses después por coma hepS tioo .
e s tro n a  ¥ s t ra d io l  e s t r i o l  to t a le s  tV aluclén  tra tam ien to  
0 ,9  1,7 0 ,7  5 ,3  1 aHo J îu o r^ u fa S îî
6 ,2  5 ,8  1,2 13,2 18 meses *•
CASO N» 31
M. P. S. (T3 n+), enferma de t r e i n t a  y cinoo anos, oasada, dos l î l jo s .  
M enstruacién re g u la r . L ac tanc ias  do s e is  meses. M a s tit is  dereoha una vez .
I^esde hace s e is  meses n o ta  una tum oracién en cuadrahte superoextem o 
de marna dereoha, de 5 x  3 cm.ycon re tra c c ié n  de p ie l  y  de pezén. E sta  en • 
su te r c e ra  g e s ta c ié n . A denopatias a x i la re s  rodaderas . No supraclav icu lar- 
r e s  n i o o n tr a la te ra le s .  B ara ld i p o s i t iv e  en ena marna.
Se p ra c t lc é  una mmstectomfa am nliada Urban oon ovarieotom fa qu lrA rg ica 
b i l a t e r a l , por t r a ta r s e  do un carcinoma in d ife ro n c ia d o ,m e ta s ta tiz a n te  en 
s i e te  adenopatias, siondo dos de e l l a s  de l a  cadena mojnaria in te rn a .
R ecibié ra d io te r a p ia  n o sto p o ra to ia  do 14. 000 R.
:*r
A 1 03 t r c r  mocos no i n i c i a  nn  t  r a t  n/n l e n t o  con d ronio c t  one Io n a ,  lOOmg. 
p o r  comana, v  f i n o r - n r o o i l ,  250 m". n o r  cemo.no, con  v o r i o n  c i c l o s .
A 1 0 3  nnovo moces n r o c c n t a  in e tA c to c ic  ou inono .roc  h i l r t o r a l  oc con l i n -  
f o n r â t i o  n inAz-onoc n o d n l a r e s ,  f a l l  o c ie n d o  t r o c  mocc, rlocnnAc.
d ; j^ n a e c t r a d i o l e s t r i o l t o t a l  OS ovo lnc iA n t r a t a m i e n t o
2 ,2 8 ,7 1 ,2 7 ,1 ■4 meses
dromo s t  ano 1 pna> f l n o  r —I’ re.ci.Io
1 ,4 6 ,1 4 , 7 1 2 ,2 7 " II
1 ,0 2 ,2 2 , 8 6 ,9 1 "iio II
0 ^ 2 0  I T® 3 2
H. U, L . (T3 IT4-), e n fe rm a  do t r c i n t a  y  c i o t e  cflon, c o l t e r a ,  con  m onc- 
+.nio.ci6n r e - 'c i l a r .
Do3do Iraco c o i s  m oses n o t a  n n a  tum orac iA n  on c n a d r a n t o c  c x t e m o c  do 
mama d e r e o h a ,  do 5 x  4 cm., con  f i j a c l A n  de pocAn. Adonooa+.fas " x i l a r o c  
homo I  a t  o r  0.1 03 ?’o d o / le ra s .  B n x a ld i  p o o i t i v o  on o ca  mama.
K adre  f a l l o c i d a  n o r  c a rc in o m a  do A t e r o .
Se t r a t A  n o d i a n t e  n n a  n a s t e c t o m f a  am '- 'liada F a i n t e d  y  o v o r i e c t o m l ,a 
c n i r n r ^ - i c a  h i l a t e r a l , p o r  p r e s e n t a r  nn c a rc in o m a  e c c i r r o , m e t a s t a t i z a n t e  on 
t r e s  a d o n o n - t f a s  a x i l a , r e s .  Reoih iA  nn t r a t a m i e n t o , do r a d i o t o r a n i a  comrii e -  
m e n t a r i a  do H .O c o  R,
Al mac irri c i  A un t  r a t  an l e n t o  con m o t i l —t e s t  n e t  e r o n a ,  250 mg. n o r  s o — 
mana, y  f l n n r - n r a c i l o  a  d o s i a  c i m i l a r o s ,  on c i c l o s  r o p e t i d o c .
Al alio y medio so suspeindiD'el t r a t a m i e n t o  con m e t i l - t n c t o c t e r o n a ,  con^ 
t  inn.ano con f l n ^ ' r - n r - 'C i l o ,  h a s t  a  l o s  t r a n  a n o s ,  en one p re c e n tA  1 e n c o n o n ia .
Decnnec d e l  c n a r t o  ano no v o lv iA  l a  en fe rm a  a  r e v i c l A n .
iirJ 'j ' i i  19 eclm-.adiol e s t r i o l t o t a l  ec e v o ln c iA n tra t ,am i o n to
0 ,0 0 ,6 2 ,1 3 ,6 1 mes kecto '- 't  a r e n a
6 ,  ’ ■-,5 1 ,8 13 ,7 3 n o T c f  I n o r —nr".c i 1 o
o . e o o 16 , S '^1,6 6 " II
0 ,0 1 ,2 8 ,7 1 at in II
1 ,8 0 ,0 0 , 0 1 ,3 I'f m eses f l n o i ^ - n r a c i l  o
1 ,0 0 )0 0 , 0 1 ,0 3 anos II
3 7
CASO ïï» 33
Dy C. M» ( to IT-) en om'brs mamas. Enferma de ouaren ta  y  s e is  anos, oa­
sada, s in  h i jo s ,  un ab o rto . MenstruaoiAn re g u la r .
Desde haoe t r e s  meses n o ta  tum oraciones en ouadrantes superlo rea de 
amhas mamas, menores de 2 om., s in  fijao lA n  de p ie l  n i de pezAn. No ade- 
n o p a tfa s  a x ila re s  n i su p ra c la v ic u la re s  n i  homo n i o o n tr a la te ra le s .  B aral­
d i n eg a tiv e .
Se tra tA  m ediants una m astectom la Patey b i l a t e r a l ,p o r  p re s e n ta r  un c a r ­
cinoma l o b u l i l l a r  b i l a t e r a l , s i n  afeotaoiA n gan g lio n ar.
Al ano se in ic lA  un tra tam ien to  con drom ostanolona, 100 mg. por semana, 
duran te  s e is  meses. Se volviA  a in s ta u re r  a lo s  t r e s  anos i,gualmente.
La enferma se encuen tra  asintom A tica a  lo s  ooho anos.
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evoluoiAn tra tam ien to  l7 -c e to  17- h .
1,5 0 ,2 8 ,5 9 ,8 1 ano — —
6,3 3,3 7 ,0 16,6 l8  meses drom ostan. 10,9
1,2 2,1 0,1 3 ,4 1 aKos — —
2,9 2 ,4 9 ,5 14, 8 3 "
0 ,7 0,9 2 ,4 4 ,0 4 "
OASO N» 34
C. L. D. (T2 N -), enferma do o u aren ta  y cinoo afios,casada, dos h ljo S , 
L actancias de 9 Y 4 m eses. MonstmaciAn norm al.
Desde hace un mes n o ta  una tùmoraciAn on cuadrnnto superoextem o do ma­
ma dereoha, de 3 x 3 cm., s in  f ija c iA n  de p ie l  n i  de nezAn. No adonopatfas 
a x ila re s  n i su p ra c la v ic u la re s . B ara ld i p o s itiv e  en esa  mama. b.
Se p ractlcA  una mastectom la am nliada H alsted  con ovarieotom fa ou irA rg i- 
oa b i l a t e r a l ,p o r  p re se n ta r  un oaroinoma o so irro ,n o  m e tas tta tizan te .R ec ib iA  
tra tam ien to  de ra d io te r a p ia  p o s to n e ra to r io  do l4 .  000 R.
Se tra fA  duran te  loo  s e i s  prim eros meses oon m e til - te s to s te ro n a , 100 mg. 
por semana, La enferma so encuen tra  normal a  lo s  ooho anos.
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to ta lo s  evoluoiAn tra tam ien to  
0 ,6  2,1 5 ,3  8 ,0  1 mes -
0 ,6  2 ,2  2 ,0  4 ,8  6 ” ts s to s te ro n a
3,1 3 ,3 6 ,9  13,3 1 ano
-.n
G A r . O  I f ®  3 5
A . B ,  A . (T ?  Ï Ï - ) ,  e n f e r m a  d o  o n a r o n t a  y  u n  a n o s ,  c a n a d a ,  s i n  h i . j o a ,  
I’e n n t m a c i  An n o r m a l  h a o t a  h a c e  s o l s  m e s e s  n o r  e n n x e c t o m f a  q u i n î r g i c a .
D o s d o  h a c o  u n  m o s  n o t a  u n a  t u m o r a c i A n  o n  c u a d i ' a n t e s  e x t o m o s  d o  mnjna 
i z q u i e r d a ,  d o  3 x  3 c m . ,  s i n  f i j a c i A n  d e  p i o l  n i  d e  p e z A n .  flo  a d e n o n a t f a s  
a x i l . a r o s  n i  s u p r a c l a v i c u l a r e s ,  hom o n i  c o n t r a l a t e r a l e s .  B a r a l d i  p o s i t i v e  
on e s a  mama.
So p r a c t i o A  u n a  m a s te c to m fa  a m n l ia d a  H a l s t e d  p o r  t r a t a r s e  do un c a r c i n o ­
ma d u c t a l  mo m e t a s t a t i z a n t e .
A 10S d o s  ailos so t r a t A  oon d e x a m e ta so n a ,  0 ,5  mg. d i a r i o s ,  t i r o i d o s ,
100 mg. d i a r i o s ,  y lomg. d i a r i o s  de l i n e s t r e n o l ,  d u r a n t e  s o i s  m oses .
La en fe rm a  no e n c u e n t r a  n o rm a l  a  l o s  ocho a n o s .
e s t r o n a  e s t r a d i o l  e s t r i o l  t o t a l e s  ev o ]u c iA n  t r .a to m .  l 7 - c o t o .  1 ? —fi id .
? ,1  % c  3 , 6  10 ,6  1 anos  l 6 , 6  lO ,7
2 , 5  2 , 1  1 , 0  5 , 6  3 " g % h ? % : 8 , 3  7 , 1
CARO 3 6
V, V. Y. (T 2  H - ) ,  e n f e r m a  d e  o u a r e n t a  y  c i n c o  a l i o s ,  s o l t e r a ,  c o n  m e n s — 
t n i a c i A n  r o - n i i e r .
Hondo fi:-,co k ros  n o s e s  p r é s e n t a  u n a  tvunoraciAn on c u a d r a n to  su ne r  o e x t  o rti o 
do fiaJTamdorecl'a do A x 1 cm. s i n  f i  i a c t  An do r i e l  n i  do pezAn .Ho ad en  o n o t  l a s  
a x i l a r e s  n i  n m r a c l a v i c u l  a r e s .  B a r a l d i  p o s i t i v e  en e s a  noma.
Se t r a t A  n o d i a n t e  u n a  m a s te c to m fa  a m n l ia d a  Tfa ls tod  con o v a r ie c to r n f a  o m '-  
i t l r g i c a  h i l a t o n o i  non n r e s e n t a r  un  c a rc in o m a  t r a h e c u l a r  no m e t a s t a t i z a u t o ,
Al a n o  s o  I n-^tA c o n  a n d r o s t o r o n o . ,  ROmg. n o r  n u i n c e  d i a s ,  d u r a n t e  s o i s  
m e s e s  y  d.es-’m o s  c o n  d r o m o s t a n o l o n a ,  l o o  m g .  c a d a  n u i n c e  d i a s .
D o sp u A s  d o  l o s  d o s  a i i o s  n o  v o l v ' A  a  r e v i s l A n .
e s t r o n a  er;k” " d i o l  e s t r i o l  t o t a l e s  ev o lu o iA n  t r a t a m i e n t o
0 , 9  1 ,7  2 , b  4 , 6  1 ano
1 ,0  1,1 0 , 8  3 ,2  l 8  m eses a n d r o d k e ro n a
CA50 N" 37
F, D, C‘ (T2 N+), enferma de o ln ru n n ta  y ouatro  anos, oasada, dos h i jo s ,  
L aotanoias de dooe moses. Menopausia a  lo s  ouaren ta  y nuove anos.
Desde hace dos meses n o ta  una tumoraoiAn en ouadrante in fe ro ex tem o  de 
marna izq u ie rd d ,d e  4 * 4  cm., oon f i ja c iA n  de pezAn pero no de p io l .  Adenopa- 
t f a s  a x ila re s  hom olaterales rodaderas, pero no su p rao lav io u la re  s n i co n tra ­
l a t e r a l e s ;  B ara ld i p o s i tiv e  en e sa  marna.
Se p ractlcA  una m astectomfa am nliada Urban,por t r a t a r s e  de un carcinoma 
d u c ta l ,sA lid o ,m e ta s ta tiz an te  en oua tro  adenopatfas a x i la r e s .  RecibiA t r a t a — 
miento complemontario de r a d io te r a p ia  de 14.OOO R.
A lo s  s e is  meses In ic lA  tra ta m ie n to  oon drom ostanolona, 100 mg. cada 
s ie te  d fa s , h a s ta  un t o t a l  de dos gramos.
Al aüo se in s ta u ré  tra tam ien to  oon f lu o r -u r a o ilo , 25^ mg. por semana, y  
en c io lo s  segAn su to le ra n c ia .
A lo s  dos anos se t r a t é  oon dexametasona, 0 ,5  mg por d fa j t i r o id e s ,
100 mg d ia r io s  y  gestégenos o ra le s  oon 1O mg d ia r io s ,  durante un mes por 
no to le r a r lo  l a  enferma, volviAndose a in io ia r  t r è s  rmos despuos.
A lo s  dos anos 7 medio nrosentA una n e tA sta s is  a x i l a r  izqm ierda que 
engloba e l  paqueto vascu lonerv ioso  y  nroduoe e le f a n t i a s l s  Intefasa. M etasta­
s i s  en oolumna d o rsa l y  en sacro  y fAmur izq u ie rd o . Se t r a t é  oon h ip o f is e o -  
tomfa qufmioa , fa lleo ien d o  un mes despues.
èà tto n a e s t ra d io l e s t r i o l to t a le s evoluoiAn tra tam ien to  l7 -c e to . l7 - h i .
1,5 0 ,0 1,4 2,9 2 meses — — "
1,4 1,9 3 ,0 6,3 6 " dromo sT snol. ~ v "*
2 ,8 2,2 0 ,7 5,7 18 " iliio iv iu rao ilo  — —
2 anos f f T a ^ | t | s  11,5 13,9
25 meses /^«^'Eagenos , ,^2
G,4
27 " gèsîàgenos 1o,1 11,2
2â " " 12,8 4 ,3
31 " p reh ip O fisec t. 7 ,7  9 ,9
G\no ya 37. Tlotastasis en D-VII (arriha) y on nacre y fnmnron.
t 1
CARO N® 38 , !
B« H, P, (T3 N4>), enferma de o inouenta y t r è s  afîon, oasada, ouatro  h ljo o , j
L actancias de un ano. Kenopausia a lo s  ouaren ta  y s i e te  anos. |
Desde hace un ano p ré sen ta  una tum oraoièn en ouadrante superoex tem o de '
marna izq u ie rd a , de 6 x  6 a n .,  oon fija c iA n  de n le l  y de pezAn y  secreclA n 
sangu ino len ta  por o l mismo. Adenopatfas a x ila re s  hom olatera les duras y m da 
d e ra s . Ha c o n tr a la te ra le s  n i  su nrao1avi ou iare  s . B ara ld i p o s i tiv o  en esa  ma­
rna.
RecibiA un tra tam ien to  de rn d io te ra u ia  p reo p era to rio  de 14,000 R.
Se prao ticA  una mastectomfa ampliada Urban,por t r a t a r s e  de un carcinoma 
in d ife ro n c iad o , m e ta s ta tiz a n te  en s e i s  adenopatfas,de  la s  nue dos eran  de 
l a  oaidena mamaria in te rn a . RecibiA ra d io te rp ia  comnlemontaria.
A lo s  ouatro  meses se in io iA  tra tam ien to  oon drom ostanolona, 100 mg. 
âemanales y f lu o r -u r a o i lo , 250 mg. sem aialos.
Al ano presentA  m etA stasio de nAdulos f in e s  en ambos oampos pulmonares 
y  o s t e o l i s i s  de o o s t i l l a s  do hemitArax iaq u ie rd o , fa lle o ie n d o  a  lo s  6 meses,
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evoluoiAn tra tam ien to  
0 ,0  0 ,0  4 ,9  4 ,9  p rev io s  -
3 ,6  0 ,8  1 ,5 5 ,9  6 meses f ï u o ^ ^ ^ î l S ” ®
0 ,7  0 ,6  0 ,0  1,3 1 ^ o  «
flABe H» 39
P. II. L. (T3 N4-), en fem a  de o inouenta y t r e s  anos, casâda, dos h i jo s .
^o la c ta n c ia s .  Menopausia desde haoe s e i s  anos.
Desde hace t r e s  meses n o ta  una tumoraciAn en ouadrante in fe ro e x te m o  de 
marna iz q u ie rd a , de 5 % 5 cm., con fija c iA n  de p ie l  y de pezAn. No adenopatfas 
a x i la re s  n i su p rao lav io u ia re s . B ara ld i p o s itiv o  on esa  marna.
Se tra tA  mediahte una mastectomfa ampliada U rban,por p re se n ta r  un oaro i— 
nqma d u c ta l ,m e ta s ta tiz a n te  en dos adenonatfas a x i la r e s .  RooibiA tra tam ien to  
p o s to p e ra to rlo  de ra d io te r a p ia  de 14.000 R.
Se in io iA  un tra tam ien to  oon te s to s te ro n e , , 100 mg. por semana, eue a 1 
lo s  s a is  meses se oambiA por drom ostanolona , con 100 mg. cada quince d fa s .
Al aîîo y  medio presentA  una adenopatfa su p ra c la v ic u la r  que se t r a t  A con 
ra d io te r a p ia .  ContinuA oon buena to le ra n c ia  e l tra tam ien to  a n te r io r ,  en c i­
o lo s  de s e i s  meses.
La enferma se enouontrd asin tom d tica  a lo s  cinco anos, no volviendo a 
r é v is io n .
1 h ra>n a kra'’ i (il e s t r io l to ta le s cvol nciAii tra tam ien to
0,0 0 ,0 2,3 2 a"os d ronost a.nol on ",
0,1 4 ,5 3,4 0 ,0 3 anos
1,9 1,2 1,8 4,1 4 aüos
5 ,5 2,3 0 ,0 7 ,0 5 aüos
CARO ’’g 40
E. F. P. (T2 F+), enferma de o ineuen ta  y t r è s  aJ'"S, o.aaaFa, t r è s  M-îor., 
laetanc.i a s . Fenopaunia desde hace dos anos,
Desde haco s e is  meses ro ta  nna tnmotaciAn "n o raé ran te  snperoexteran  de 
marna derecha ,de  4 % 4 cm», oon f i ja c iA n  de aezAa nero no de p ie l  n i  de "1 
roc  nrofnndos, Adenopatfas a x ila re s  hom olaterales rodaderas, menores de rn 
cm. Fo adenonatfas su n ra c la v ic n la re s  n i c o n tr a la te r a le s .  B arald i n o s itiv o  e 
en osa majm.
Se t r a t  A m odian to 'rna  mastectomfa amnliada amnliada F a ls ted  cnn ovan-îne. 
tom fa o n irv ry ic a  b i l a t e r a l ,  por p re s e n ta r  rn  carcinoma in d ife ro n c iad o  mokas 
t a t iz a n te  en t r è s  adenopatfas, RecibiA nn tra tam ien to  do ra d io to ra n ia  po c t- 
opera to rda  complementa r i a  de 14.000 R,
Se in ic iA  tra tam ien to  de q n im io te ran ia  con flu o r-n ra .c ilo  , 250 mg. non 
semana y nandrolona, 25 mg. por semana, cn c ic lo s  b ien  to le ra d o s  por l a  en­
ferm a.
Al aüo y medio presentA  met.Astanis en column a lumbar y n o lv is , nor lo 
que se inataurA  un tra tam ien to  de o n im io te rn ia  m A ltin le, pue llcvA  h a s ta  
su fa lle c im ie n to  por coma hepAtico dos meses des.nues.
oshrnna e s t r a d io l  e s tn io l  to t a le s  evoluoiAn tra tam ien to
0 ,5 0 ,0 0 ,7 1,2
1,2 2 ,4 0 ,6 4 ,2





CASO N« 40 .  M etA stasia en L - I I I
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CARO HO Aj
P . d .  A. (T? F—) ,  o n fn rm a  de c i n e u o r t a  anon , c a n ad a ,  n i o t o  h i  j o n ,  La,ct"n 
c i a n  do '’noo monos. E r i e  t a n  on amhan maman on t r n n  o c a n io n e n .  Monmaanni a  a  
In n  o u a r e n t a  v c in o o  aü o n .
Hondo ha,oo t r e n  m ores  nota, n n a  t . tm orac iA n  on or"drnnko m n o ro o r -b o m o  da 
mama dorod.ha, do j. x  4  c m . ,  n in  f i j a c i A n  do o io l  n i do nozAn. Fo a d a ' i a n a t f - " 
homa n i  on-1 i; na 1. a t  o r  a.l o n .  B a r a l d i  p o n i t i v o  on o " a  mama.
So o - a c t i c A  u n a  m a n to c tn m fa  a m p l ia d a  TtaJntod cnn o v a r io c t o m f a  p u i n l r - i c n ,  
b i l a t e r a l , p o r  t r a t a r s e  de un c a rc in o m a  comnle j  o , mot a n t  a t i  z a n t  e on d o s  adono— 
p a t f a n .  R ocib iA  t r a t a m i e n t o  do r a d i o t o r a p i a  do 1 4 .0 0 0  R.
R e c i b i A  t r a t a m i e n t o  d e  t e n t o n t e r o n a ,  100  m y. c a d a  d i e z  d f a s ,  u n  a n o .
A Io n  dos anon o re n e n tA  o n t o o l i n i s  en co lum na d o r s a l  ( T) ITT—IV ) n o r  
l o  r u e  r e d ib i A  n u i m i o t e r a n i a  m u I t i n ] e  h a n t  a nu f a l l e c i m i e n t o  a  l o s  s i " t o  me— 
ro ro o n  coma h o n A t ic o .
e s t r o n a o s t r a d i o l e s t r i o l t o t a l  e s o v o l u c i A n t r a t a m i e n t o
8 , " 1 , 2 4 , 8 9 , 2 4  m e s e s t e s t o s t o r o n a
8 , 9 0 , 7 1 , 8 6 , 4 1 a n o
II
0 , 0 0 , 1 0 , 0 1 , 0 2 a n o s -
CARO FQ AO
A . ,T. J .  (T3  F 4 - ) , e n f e r m a  d o  c i n c u e n t a ,  a n o n ,  c a r  ado .,  c i n c o  h i j o s .  L a c t " n —
c i a , r  e n t r e  d o o e  y  d i e c i o c h o  m e s e s .  T T e n o n a u s ia  a c t u a l .
D e s d e  h a c e  c i n c o  m o s e s  n o t a  u n a  tu m o r a ,c iA n  o n  o u a d r a n t e  i n f e r o e x t o n i o  d o
majna i z o u i  e r d " , d o  5 x 5  c m . ,  c o n  r e t r a c c i A n  d e l  p a sA n  'r e d e m a  d o  n i  e l .  Ade—
n o n a t f  a s  a n i  ] a r e s  h o m o l a . t o r a l  o s  r o d a . d e r a s  d e  1cm . B a r a l d i  n o s i t i v o  .
Bo t r a t A  c o n  r a d i o t e r a p i a  n p e o p o r a t o r i a ,  y  m a s t e c t o m f a  " m n l i e d a  F e i s t e d  .
n o r  t r a b a r s e  d o  u.n c a r c i n o m a  t r a , h e o u l a r , n o t a , s t a t i  z a .n t e  on c f n c o  a d e n o n a t f " s .
R o o i h i  A nnU 1 o f , o r a .n i a  n o s t o n e r a t o r i  " ,  " s f  com o t r a t a ; n i e n t o  o o n  p i  iion_nT>"_
c i  l o .  io M". ner semana en v s r i o s  c i c lo r ' ,
Al a.n'o ' " a s e u t  A m o t A s t a s i  s  c u t  An e a r  an c o r " z a  v  d e r n a r n a  n i  e r r a i  i  z e n  i  o r -
d o  n o r  l o  " n e  s e  i n s t a . u r A  n u i m i o t o r a p i a ,  r n i T l t i n l e ,  f a l l e o i e n d o  t r è s  m e s e s
d e s n n e s  n n a  i n s u f ü c i e n c i a  r e s p i r a t o r i a .
e s t r o n a  e s t r a d i o l  e s t r i o l  t o t a l e s  e v o l u o i A n  t r a t a m i e n t o
1 , 8  1 , 8  0 , 0  3 , 6  n r o o n e r a t o r .  -
2 , 0  3 ,0  1 ,5  7 , 4  1 mes -
0 ; 8  0 , 0  0 , 0  0 , 8  3 m o s e s  f l u o r - u . r a c i l o
0 , 0  0 , 0  8 , 6  8 , 6  1 an o  "
CASO NO 43
K . L* Â» (  T2 N + ), enferm a de o in o u en ta  y  s ie te  aüos, o a ià d a , te e s  h i ­
jos» L ao tan o ias  de dooe meses. Menopausia haoe s ie te  anos* *'■
Desde haoe t M s  meses n o ta  una tu m o racién  en ouadran te su p ero e xte m o  
de marna dereoha,oon f i j a o ié n  de pezén pero no de p i e l .  Nô ad eno pa tfas  azid 
la r e s  n i  s u p ra o la v i o u i a re s  n i  homo n i  o o n t r a la te r a le s .  D a r a ld i p o s it iv o  é 
en eaa marna*
Se t r a t é  m ediante una m asteotom fa am pliada H a ls te d ,p o r  t r a t a r s e  de uA 
oaroinoma d u o ta l oon m et& stas is  en dos ad en o p a tfas . R e o ih ié  t r a ta m ie n to  
de r a d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia  de 1 4 .0 0 0  R,
A l mes se in io ié  un tra ta m ie n to  de q u im io te ra p ia  oon të ë to s te r o n a , : 
25o mg. por semana y  a n t in e ta b o l î t e s  d e l t ip o  de f lu o r -u B a o ilO ^ |25o mg* 
po r semana^' que l a  enferm a ha r e a l iz a d a  en o io lo s  h a s ta  lo È  doë aKos. 
iîa enferm a se en o u en tra  a s in té m é tio a  a  lo s  d ie z  afioë dé e v o lu o ié n *
e s tro n a  e s tra d iO l e s t r i o l  t o ta le s  evo lu o io n  tra ta m ie n to
6 ,6 0 ,0 2,5 9,1 1 mes
1,5 0 ,0 5,6 7,1 3 meses
3,2 1,9 0 ,0 5,1 9 "
3 ,4 1,4 2,6 7 ,4 18 2
1,0 1,1 3,2 5 ,3 18 "
1,2 0,5 0 ,0 1,7 2 aüos
OASO N» 44
P . H . C f., enferm a de o u aren ta  y  un anos, s o l te r a ,  oon m enopausia q u i -  
r d rg io a  haco s e is  anos po r tum oraoién u to r in a  bo n ig n a . (T3 N + ).
Desde haoe s e is  meses n o ta  una tum oraoién en ouadran te  S uperoextem o  
de mama dereoha , de 5 x  5 cm , oon f i j a o ié n  de pezén .  No adenopatfas  
n i  homo n i  o o n t r a la te r a le s .  B à ra ld i p o s it iv o  en esa marna.
Se p r a c t io é  una m asteotom fa am pliada H a ls te d ,p o r  t r a ta r s e  de un o a r­
oinoma d \io ta l ,m e ta s ta t iz a n te  en c u a tto  a d e n o p a tfa s .R e o ib ié  tra ta m ie n to  de 
r a d io te r a p ia  oomplem ontario de 1 4 .0 0 0  R.
A lo s  t r e s  meses se i n ic ié  un tra ta m io n to  de q u im io te ra p ia  oon m etil^  
te s to s te ro n e  y  a n tim e ta b o lito s  oomo e l  f lu o r - u r a o i lo ,  a  do s ia  de 100 y  
25o mg. p o r semana resp eo tivam o n te .
L-', r.’ii fni'i')'' rcal.izA  c ic lo r ;  rc net id  on rie m  tT-at^nie-Tto b - r t a  I na -r'e' 
en nnn ' rnr.n ikA net'^atania  l'itl mon arma b i l  at " ra lea  nnr1nl"ren, nor To mm 
fa i  TociA n e ’ a naroa doonuAr; nn i n n n f i c i n n c ia  rnaai •."toT’i a ,
endropa a^ntj2p/l.io.l e s t r i o l t o t a l e s evoluoiA n ti'ataml jyyko
0 , 0 1 ,6 0 , 0 2 ,4 3 rnunon
„tostost->ropa  
f  lu o r -u ra c i . lo
1 ,0 0 ,0 0,R 1 ,8 6 "
0 ,1 0 ,0 0 , 0 0 ,3 18 " II
PARC ra _4R_
I \  ÎI. F .  ("PI 112 4 - ) ,  en fe rm a  de n e a e n t a  y  dos a ü o s ,  c a n a d a ,  don li.i.ion 
I i .ac tan o ian  rln  rlocc monon. TAenopan.nia a  Io n  c i n c n o n t a  an o n .
Prennn! A,donde Imcfii n e ie  menon,Tm,a tumoraciAn en cuadranta  nnnnroor-  
t e m o  de rnnrna. dérocha , de 8 8 cm ,, nue r o tr a o  o l  uozAn y  f l  ja  l a  r i  e l .
Adenonatfan •md.laron h o m o la tera lo n  de 4 x 4 en .  B a ra ld i  fuortem ento  pon1_ 
t i v o  on e r a  mama.
R ocib iA  liratmni o n to  de r a d i o t o r a n i a  a r e  y  r o " t o n o r a t n r i a ,  , con d n n in  
do 6 .0 0 0  a-" 1 4 .0 0 0  R, r e n n e o t iv a m o n te .
Al auo y medio n r o n e n t  A mot A n tan in  en iiama c o n t r a i  a t  o r a l ,  v a  en.o ou 
aribon c " a o a  no t r a t a b a  de un c a rc in o m a  e n c i r r o ,  m a ta n t '  t i n a n t o  on l a n  
a d e n o p a t i a s  a;:4 l a r o n  on l a  nrim ora, m a s te c to m fa  a jn n l iad a  îk a l s t e d ,  n o ro  no 
en l a  ro g u n d a .
Re i n i o i A  t r a t a n i o n t o  de  o u i m i o t o r o n t a  con dro^ 'on t an chona  r  f  I r a n — 
u r a c i l o ,  a do^m‘n d"  1oo mg. y  2no mg. n o r  n om an an r o  n r  a e t  i v m  en t  o .
A Ion  doc "l'on, y  medio a r a r e c i  e r o n  met Antani o e u t  one an v nu l nonary 's  
no v o l v io n d ' '  " r e v i s i A n .
“h ont r a d i o l e s t r i  ol t o t a l e s e v n lu o i  <4n t  r a t  "OUja->T^
1 , ' 0 , 0 1 , 8 3 ,0 18 m o n —
0 , 0 0 ,Y 2 , 1 3 ,0 ■|,i ' 1
drnr.'o s i  "VI o 1 an a
0 . 6 0 , 0 0 ,S 1 ,1 o an a n 1,
0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 30 m eses II
OASO N8 46
A . M. M, (T2 N - ) ,  enferm a do c in c u e n ta  anos, s o lte r a ,  con m enopausia 
a c tu a l .
Desde hace s e is  meses no té  una tum oraoién en ouadrantes s u p e rio re s  
de mama derècha, de 3 x  3 om ., que no f i j a  p ie l  n i  pezén. No adenopatfas  
homo n i  o o n t r a la te r a le s ,  a x i la r e s  n i  s u p ra c la v ic u la re s . B a ra ld i p o s it iv o  
en esa mama.
Se t r a t é  con una m asteotom fa am pliada H a ls te d ,n o r  t r a ta r s e  de una  
neoform ac ién  d u c ta l,n o  m e ta s ta t iz a n te . R e o ib ié  r a d io te r a p ia  sobre o v a r ie s  
oon 2 ,0 0 0  R.
A lo s  c in co  nKos ap aro o iero n  m e ta s ta s is  s u p ra c la v ic u la re s  y  outaneas  
h o m o la te ra le s . R e o ib ié  tra ta m ie n to  oon drom ostanolona, a  d o s is  de 166 mg. 
por semana, y  r a d io te r a p ia .
A lo s  s e is  nfios p ré s e n té  m e ta s ta s is  en columna d o rs a l con a p la s ta -  
m iento de D X I I ,  y  o s te o l is is  en p e lv is ,  no v o lv ie n d o  l a  enferm a a  r e v i -  
s ié n .
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  e v o lu c ié n  tra ta m ie n to
1 ,6  1 ,3  0 ,0  2 ,9  5 anos -
6 ,8  0 ,0  2 ,8  3 ,6  6 anos drom ostanolona
CASO N» 47
0 , P . 0 . (T3 M + ), enferm a de c in c u e n ta  y  s e is  anos, oasada, once h i -  
jo n . L ao tan o ias  do t r e s  meses. M a s t i t is  iz q u ie r d a . Menopausia a  Io n  oua­
r e n ta  y  nueve anon.
Desde haoe un ano p rés en té  una tu m o racién  en ouadrante s u p e ro in te m o  
do mama dorecha,de 7 x 7  cm ., que r e t r a e  p ie l  y  pezén. A d en o p atfa^  a x i la — 
re s  h o m o la te ra les  rodaderas do 1 o m .B ara ld i p o s it iv o  en esa mama.
R e o ib ié  r a d io te r a p ia  n re o n e ra to r ia  y  ne p r a c t io é  una m asteotom fa am­
p l ia d a  H a ls ted p o r t r a t a r s e  de un oaroixioma d u c ta l s é lid o , m e ta s ta t iz a n te  
en una ad en o p a tfa . Se r a d ié  p o s te rio rm e n te  oon 14 .OOO R.
A lo s  t r e s  meses se in io ié  tra ta m ie n tA  oon f lu o - u r a c i lo ,  con do s is  
de 250 mg. po r semana^ du ran te  un aüo* A lo s  dos anon se t r a ta 'o o n  m o ti l— 
to s to s te ro n a , oon d é s is  de 100 m g., n o r  d ie z  d fa s .
A lo s  t r e s  anos y  medio e x is t fa n  m e ta s ta s is  nulmonares en ambas bases 
Se empezé con p o liq u im io te ra p ia  m u lt ip le  t r i p l e  on c ic lo s  h a s ta  su f a l l e ­
c im ien to  a  lo s  s e is  anon.
■ ' S3
C\'in -'y(, -nn? non.-iron in i .o io .l  on rnoooo doo-nn-^o con
nl cnn.'^ T .
i  m m
V  -•
s tro n a e s t ra d io l o n tr io l t o t a le s ovoluoldn tra tam ien to  c e to s  h id ro
0 ,9 2,1 \ o 3 ,0 1 mes — —
1,0 0,1 2 ,0 3 ,9 6 meses f lu o i^ u ra o ilo  -
" ,9 3,1 2 ,6 6 ,6 2 ados M
1,6 2 ,4 2 ,7 6 ,7 3o meses M
3,4 3,6 7,5 13,5 42 •* te s to s te ro n e  -
1,4 1,8 1,0 4 ,2 4 onos p o liq u im io t. 10,7 10,4
0 ,0 4 ,3 3,7 8 ,0 54 meses •*
3 ,4 6 ,6 5,5 15,5 5 anos j  7 -1 — p redn iso lona
CASO H» 48
B*;B. p . (T3 N -), enforraa de cu a ren ta  y  nueve aHos^ oasada, s in  h i -  
jo s .  Menopausla desde hace dos afioa.
Desde hace cuatro  meses p resen t^  Tina tum oracl6n en cuadrante sunaroin  
te m o  de mama iz q u ie rd a , de 6 x 6 cm., que re tra o  p i e l  pero no pezdn. No 
adenopatfas a x ila re a  n i  an p ra c la v ic u la re s  n i homo n i c o n ir a la te r a le s .  
Baraldm p o s i t iv e  en e sa  mama»
Se t r a t f i  medianto una m astectom fa.am pliada Tlrbcji^por e x l s t i r  una ne£ 
form acldn % iqan tocelu lar,no  m e ta s ta tiz a n te  en oadenaa g an ^ llo n a re s , Rec^ 
b i6  tra tam ien to  do ra d io te r a n ia  p o s to p e ra to r io  do I d .000 R y 2,000 R, so, 
b re  ambos o v a rio s .
A lo s  oinoo anos y  medio apareo ieron  m e ta s ta s is  on pulm6n derecho, 
mama dereoha y nfidulos cntanoos on pared de ambos hem itdrax , Rooibid t r a  
tam ionto de ra d io te r a p ia  sobro l a  mama y lo s  nddulos cu taneos. So oomen- 
zd tra ta m ie n to  de q u im io to rap ia  posterio rm en te  con drom ostanolona, v po^ 
l iq u im io te ra o ia  con oinoo preoarados, en o io lo s  re n o tid o s  du ran te  %os 
anos, al. oabo do lo s  onalos fa l le o o  l a  enferma nor carc inom atosis qenera 
l iz a d a .
e s tro n a  o s tra d io l  o s t r io l  t o t a le s  evoluoion tra tm lo n to
1.2 1,p 0 ,0  2,2 4 aKos
1.2 1,4 1,4 4*6 6 anos noliouSm iot,
CASO NO 4 8 . N o td s ta s is  on l l i a o o s ,  
Is q n io n  7  fdmnn dcrocho ( a r r ib a )  7  
cran e a lo s  y en fém ur x zq n ie rd o .
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P.Q. R. (W M -),enferma de so son ta  aJIon, canada, s in  h i j o s .  ITonopau- 
s i a  a Ion cu aren ta  y cinco anos*
Desde hace un mes p résen té  una tum oracidn en rea idn  a re o la r  de mama 
derecha , de 2 i  2 cm. , s in  f i.iac id n  do ni e l n i do pezdn, Secrecidn  oan- 
q u in o len ta  p e r e l  pozdn, Tlo adenopatfas n i homo n i cont r a l a t  o r a le s .  Ba- 
r a ld i  p o s i t iv e  on e sa  mama*
So tra td ,m ed ian to  una mastectom fa amnliada H alstod ,po r e x l s t i r  una 
neoformaoidn in t ra d u c ta l  p a p ila r ,n o  m e ta s ta tiz a n te ,
k  lo s  t r o s  nfios se t r a td  con te s to s te ro n a , 100 mg., por semana, du­
ra n te  s e is  meses* A lo s  cuatro  anos no in ic id  tra tam ien to  con t i r o i d e s ,  
dexametasona y  gestSgenos a dhsin  de 100, o ,5  y 10 mg, respectivam en te , 
du ran te  t r è s  meses*
La enferm a se en cu e n tra  as inbom Stioa a  lo s  doce anos*
e s tro n a e s t ra d io l e s t r i o l to t a le s evolucién tra tam ien to  ce to s h id ro
* 4 ,5 5,3 0,5 1",3 30 meses — —
' 3,5 12,5 1,6 17,6 3 anos -  -
0 ,5 3,2 3 ,6 6 ,3 42 meses te s to s te ro n a  -
1,9 1,9 5,7 0,5 4 anos 12,4 7,3
- - - - 54 mosec h iu o f in e c t ,  13,6modxca 16,2
I^ÆIILUSL
S* R* R* (T3 B+), enferma do c in cu en ta  y cu a tro  anen, casada, tm h i jo* 
No la c tan c ia s*  Menooausia q u ird rg ic a  a lo s  cu a ren ta  y dos afios*
Deede hace dos meses n o ta  una tumoracidn on cuadrante in fe ro in ^ e m o  
do mama izn u ie rd a , de 1 x 4 cm,, con f i ja c id n  do p ie l  nero no de p ianos 
profundos* No adenopatfas homo n i co n tra i a t e ra le  a , tfa ra ld i p o s i t iv e  en 
e sa  mama*
5e p ra c t ic é  una m astectomfa am nliada ürha,ii,uor n ro sen ta r una n eo fo r 
macién d u c ta l , c r lb ifo m e , m e ta s ta tiz a n te  on a x i la  y cadona mamaria in t e r  
n a . Reoibid tra tam ien to  do ra i io to n a o ia  nro y nn sto en ra to ric*
Al mes in ic id  tra tam ien to  con antim e tabo1i t o s , do1 t in o  del flm n r-u ra  
c i l o ,  a d o s is  do 2 5 0  mg. nor semana, segitn to le ra n c ia .
A lo s  nûevo meses orocontd m o té s t-s is  cutanoas ''n oared de bem itdrax 
dorecho y dorrame p le u ra l  izn u ie rd o . Be audio al tra tam ien to  m e t i l - to s —
T'
t.ort.oT^ona, p. do ?uO rr~. onç oomp.n' ,^ dol 1 ooiondn l a  onfcnnp. ooirr
mooeo rlor.ouér, nor in c r f io io n o  ' a ronni r a to r i  p.,
o r / t r o n a  o o t r a d i o l  p o t ^ i o l  t o t a l e s  o v o lv c ié i i  t  r a t  a n i  o n to  
0 ,7  0 ,3  1 ,0  2 , 0  1 moo
OjH 0 - 0  5 , ' !  6 , 2  1 ati'o f  o o î o n ï o r o n a ^
0 * 9 0  y e
0 ,  S. 0 ,  ( T2 IT—) ,  onfomna do o l n o n o n t a  y  n o h o a a n o s ,  on.no.da, s i n  
h i . ,i o n .  I 'o a o n a r o i a  h ac o  nunvo afion. 
Drnic h ac o  don moscc n o t é  n n a  tu m o ro c té n  on cnadro .n to  o n p o o r i n t o r n o  
do ripjna i z n n i . c r d a ,  do 2 x 2  cm .,  con f i i a c i é n  do n o n /n  o o ro  no do n i o l .  
ho p.dcnopp.tfp.r; . a x i l a r e n  n i  n n n r a c l a v i c n l a r o r  n i  homo n i  c o n t r a l n t o r a l e o ,  
h a r p . ld i  p o n i t i v o  on o c a  mnjiia. 
So n r a c t i c é  n n a  m ac to c to m fa  p m n l ia d a  T Ia ln to d ,n o r  n r o c o n t a r  n n a  noo— 
f o m p c i é n  a - o la t in o c a .d o  c a r a c t o r  no r n e t a c t a t i z a n t e ,  
Al aho CO cornencé im t  r a t  ami o n to  con a n t i  o t a h o l i t o c  d o l  t i n o  d o l  
f I n o r - n r a c i l o  y  m o t i l - t o c t n ^ t o n o n a ,  a  d tS n  do 250 x 100 mg. r o n ^ o c -  
t i v ^ m n a t o ,  on.o r é a l i s é  on c i c l o c  c o n 'n  l a  t o ]  o rp .n o ia ,  
A l o c  t r o c  ahoc v  madio a ro c o n té  dorram e n l o n r a l  , c o n t in n a n d o  con 
o] t '"  a t  ami o n to  a n t e r i o r .  R ole  mococ do cn n éc  a n a ro c l  o ro n  m o t ^ c t a c i a  nn.— 
ta.noa.r, a d o n o n a t f a  a x i l a r  homol . a to i 'a lo c .
A lo c  on a t  r e  ana c u mococ co ohcox’v é  af’o c t ' ' c i é n  do i a mama c o n t ra ,— 
l a t e r a l  mio co t n a t é  cnn r ^ d i c t o r a n i a .
T,a onvca'ia. f^ i& o c ié  nn nT.'r, con no-nntc'■’a '*-,1 In 'T d ic n n a  in ' : m -
r c .  nnn en jo in ' ' '  I^'tnci," 'cn n n -l in ^ q ^ ^  '■
' 1; ■‘••o’l "1 m f *•!*. -i O 1 r\ c**J- • r, *1 t o t  nl 0 0 oval no ' n’i tn’'^t""'i o n to
C ,0 0 , 0 '’ ,1 1 ado —
1 ,3 0 ,0 0 ,0 1 .1 3 apoC
f  I n p r - y . r a c i  l o  t e ^ t e c t o r a n a
1 ,^ 0 ,0 0 ,0 2,2- 4 an o c n
0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,2 nd mococ It
CASO 119 52
F . 'P. D. (?3  F4-), en fe r m a  de c i n c n e n t a  ~r ou-^tro a.üe", e ^ e r d a ,  c r a t r e  
b t  j n c . L a e ta n e  '>r de d o ce  m e s e c .  T’enonan .c ia  Jiaoe c e l a  an on .
De ode b a e e  m  ajlo n o t é  ir ia  t n n o r a e i é n  en cn .adrantac  n n a e r t n r e c  de m- -^
ma i c e n i o r d a ,  de o r  o c m . ,  cnn f i  i a c i é n  de p i e l  n- de neeén,"a%) ne  de a i  n_
non n r o fn n d o a .  A d e n o o a t fa c  a x i l a r e c  r o d a d e r a e  de 1 c n . , n e r e  no contar-.la t e r a -  
l e n  n i  c n e r a o T a v - i c e . l a r e n .  13a.ral.di n o r . i t i v n  en e a a  man a .
R e c i b i é  ra-ü o t o r a n i a  n r e  v  e o c t o o e r a t o r i a .  Se t r a t é  media,ni:e nn a m artee  
to m fa  amrd.iada h a l c t o d . ,n o t  n r e a e n t a r  nn ca rc in o m e  e a c i r n n ,  n e t a n t a t i c a n t e  
en c e i a  a d o n o n a t fa c  e r û l a r e c .
A Ion t u e a  mener, ne i n s t a u r é  t n a t a m ie n t o  con m o t i l —t e n t n n t e r o n a  v  a .n t i -  
m e ta h o l i to r i  como e t  f l u o r - u r a c i l . o ,  a  d o d in  de 100 T 250  m"-. nor  nem ara.
A Ion  n e in  men^n o r e n e n t é  m etA n tan in  on co lum na In n h a r  y  rm lm eraren  
n é l  t i n i e r ,  f  a l.l .eei endo a l  afio y  m edio  n o r  i n r n f i  e i  enei.a. r e r n î  ra  knri a .
o n tn o n a  o n t r a d i o l  o n t r i o l  t o t a l e s  evo ln .c i  én tr’a ta m ie n to
1 n n n —nT",^i 1 n 
d a te r a i
3 , 1  d . e  1 , 7  1 1 , ^  I l  m a e n r  "
T0 , 0  0 ,0  0 , 0  0 , 0  1 a'.'e td"tora l;era .n
C i e n  p a  qa
R. .A. I'. ( l ' 1 enferm a de ne r e n t  a. af,r,-, ao'ta->’a ,  1 enr.canri -
e i n e o  a d o s .
Rende b'-ce t  ’0 " mener n o t a  1 a n r e n e n o ia  de nn a e n ^ n o e a i f  ^  i  r—
e n i e r d a , d e  e e y  im a tu m o r a c ié n  en cnadr.a.ntar r m i e r i  o r e s  le  me ma i r —
e n i e r d a , d e  1. 4 cm .,  con  f i  i a c i é n  do n e r é n .  Ile a d e n o n a t f a s  n n n r a e l  a v i  o u i  a -
ra>r n i  eentn'.la-i^r.T'od e n .  "d.araldi ■nonltivo en e r a  mama.
Se t r a t ^  medi.a.nte n n a  m a s te c to m fa  amnl iada. Hrhan , e n r  o " i a t i r  nn c a r c in n  
ma e n c i  r n o . ,m e ta r ta t in a .n te  on nn.eve a d e a o n a t f  au a x i l a r e n .  R e c i b i é  t r a t a m i e  n -  
t o  do l’.a d ie t e n i .a ia de I^.OOn R.
Reci bi.d t'-'a.tfii onto con t i n n t d o s ,  "onté"enon do:;a;riata.norua., a doni r, 'Te 
1 0 0 ,  1(3 V 0 , 5  rii"., ro n n ect iv o m en te  duran te Ion s o in  nrimoron mener, c o n t i  —  
nua.ndo a, 1 e r  dan a fon  con m e t i l - t o s t o n t e r o n a .  La on l'arma no en en entra, a n in -  
tom.^tica a Ion  n io t e  alien.
:trona e s t ra d io l e s t r i o l t o t a le s evolucién tra tam ien to co tes h id ro x i
1 ,° 2 ,0 0 ;0 3 ,0 1 mes - 2 1 ,3 - 17,2
1,8 3,7 10,0 15,5 5 meses 7,3 0 ,0
1,0 3,0 5,1 9,1 7 meses 15,6 6 ,5
0 ,8 1,1 2 ,3 4 ,2 1 afio - 9 ,0 5 ,8
0 ,0 2,3 5 ,4 7 ,7 2 anos - - -
CARO TfO 54
0. B, J ,  ( T3 114*), enferma de o inouenta  y  ouatro  anos, so lte ra ,, Meno- 
naiisia  a l o s  oincuenta  afios*
Deado haue a ie te  meses p ré s e n ta  una tum oracién on cuadran te  suporoex- 
te m o  de mama dorecha, de 5 x 5 cm ., con f i ia c ién  de pezén pero nn de n io l 
n i do p ianos nrofundos. Mo adenopatfas a x ila re s  n i su p ra c la v ic u la re s ,  n i 
homo n i c o n tr a la te r a le s ,  B ara ld i p o s itiv o  en osa mama.
Se p ra c t ic é  una mastectomfa am pliada îîa ls te d .p o r  t r a t a r s e  de una noo- 
form acién d u c ta l ,m e ta s ta tiz a n te  on t r e s  adenonatfas ax ila .ros .  R ecib ié un 
tra tam ien to  do ra d io te ra p ia  oomplomentario de 1 4 .0 0 0  R .
Al mes se in ic ié  un tra ta m ie n to  con an tim e tab o litn a  d e l t in o  do f lu o r -  
u E a c ilo ,a  d o sis  do 250 mg., po r semaaa, en c ic lo s  segén su to le r a n c ia .
Al ano y medio es in te rv e n id a  por o t r a  neoformacién de l a  marna restrvw  
t o , de t in o  d u c ta l , m e ta s ta tiz a n te  en dos adenopatfas a x i la re s  de l a  mas­
tectom fa ampliada H alsted  ro a l iz a d a . R ecibié tra tam ien to  de rad io te ran ia»
A continu,acién r e c ib ié  tra ta m ie n to  con an tim e tab o lito s  on c lc io s .
A lo s  dos anos n ro sen té  m e ta s ta s is  en columna lumbar , a n iv e l de L-V, 
nor lo  nue fue nuovamente t r a ta d a  con ra d io te ra n ia  y nosterio rm onte c o n ti­
nué con a n tim e ta b o li to s ,
A lo s  dos anos y nodio aparecio ron  motéstadis nulmonates b i l a té r a le s  
t r a to d a s  c o n  tp s to s to ro n a  y # e is  meses después h o o é tic a s ,f a lle c ie n d o .
o r  '■ r». oa+.radiol e s t r io l to ta lo s Ovnlucién tu rtam ieu to
9,9 ^ ,0 0 ,6 1,1 1 mes -
0 , 5 0 , 0 0,9 1,4 1 ano f lu o r -u ra o ilo
1,2 1,5 1,4 4,1 18 meses «
0 , 0 0 , 0 1,0 1,0 2 anos M
1,2 1,2 0 ,9 . 4,1 3 anos te s to s te ro n a
CARO TT8 55
G, A. B, (?3 N+), enforma. do seson ta  v oinco aHon, n o lto ra , Tlononau- 
s i a  a la s  c incuoa ta  y un nnor:,
Besdo hace ocho meaoa, n o ta  una tum oarci6n an rogidn a re o la r  do mama 
do recha ,de 5 x 5  cm,,con u  iac ién  de nenén nom no do niol.A donopatfae 
a x ila re s  do 1cm. m dade-'ac, noro no o o n tra lp ' eralon  n i sup rac l avi cu I  am  s . 
B arald i p o s itiv o  on e sa  mama.
Go n ra c t ic é  una mastectomfa Patoy, por t r a t a r s e  do una neoformacién 
e sc ir ro , m e ta s ta tiz a n te  on adenopatfas. Rocihié ra d io te ra p ia  p o s to re ra to -  
r i a .
A lo s  t r e s  anos n reson té  n e té s ta s i s  cu tanea on locho op era to r!o  quo 
fue t r a ta d a  con ra d io te r a p ia .  R ecib ié  tra tam ien to  con an tim e tab o lito s  , 
como f lu o r -u r a c i lo ,  a d o sis  de 25o mg. por semana.
A lo s  cuatro  anos y medio apareo ieron  m e ta s ta s is  cutaneas y su n rao la - 
v ic u la re s  dérochas y on ambos campos nulm onares. Recibié tra tam ien to  de 
te s to s te ro n a  y f lu o ru ra c i lo  a d o s is  de 2^6 mg. por semana.
A lo s  cinco anos tuvo m e ta s ta s is  h ep é tic a s  y en l a  mama r e s ta n te ,  f a -  
lle c icn d o  poste r! o m o n te .
0 s tro n a a s tra d jn l os. % r i  ni to t a le s evolucién tra tam ien to
0,3 0,0 n ,0 0 ,3 3 anos -
0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 4 anos f 1u o -u rao ilo
0 ,6 0 ,0 0 ,7 1,3 4 anos
G A 90 ITfl 56
P. G. F (T4 N2), enferma de cincuen ta  v s io te ,a fIo s , oasada, oc \ç  h ijo s  
Iiac tancias de doce meses. ITonopausia a  lo s  cu aren ta  y s i e te  anos»
Desde hace un ano p ré sen ta  una tum oracién en cuadrante suneroex tem o, 
eue aotnaim ente ocupa to d a  l a  nr.ma, con adenopatfa a x i la r  de 2 x  2 cm., 
f i j a ,  r  adenopatfas su u ra c la v ic u la re s  homola te r a le s ,  Derrame p le u ra l en 
base izq u ie rd a  y henatom eqalia de ouatro  trav e sen  do dodo, j n f l l t r a c i é n  
de médula é sea .
Se t r a t é  cOn ra d io te ra n ia  y an tim e ta b o lito s , con do sis  de 25Ü mg., por 
semana.Se p rao tiéo  a lo s  cua tro  meses ima mastectomfa P atey ,por t r a ta r s e
de un carcinom a o sc ir ro ;m e ta a ta tiz a n te  en d ie o is e is  adenopatfas.
A l e s  eb ia  meses f a l le o i é  po r in d tif to ie n c la  r e s p i r a to r i a i
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evolucién  t ra tam ien to
1 ,7  o 'o  0 ,0  1 ,7  ' 1  mes
2 ,4  0 ,5  1 ,8  4*7 6 meses f lu o i^ u ra o ilo
CASO N» 57 '
J .  L l. P. (T3 N4-), enferma de oinOuentà sKos, casada, s in  h i j o s .  ffeno- 
p au sia  a  16s cu aren ta  y  nueve aRos.
Desde hace un aKo n o té  una tûm oraoién en reg ién  a re o la r  de marna dere— 
oha, de 5 X 5 cm., con f i ja o ié n  de peaén pero no de p ie l  n i  de p ianos u ro -  
fundos.lTo adenoaptfas a x i la re s  n i  su p rao lav ic n là re s  n i homo n i  o o n tr a la te -  
r a l e s .  B ara ld i p o s itiv e  eç e sa  marna.
Se p ra c t ic é  una mastectomfa am pliada ^ rb an ,p o r t r a t a r s e  de un carc in o ­
ma d u o ta l, m e ta s ta tiz a n te  en adenibpatfas a x i la re s  y  de l a  oadena mamaria 
in te rn a ,  en cua tro  y dos gan g lio s  respeo tivam enete .R eo ib ié  tra ta m ie n to  de 
ra d io te r a p ia  n o sto p é râ to rio  de 14.000 B.
Se in i c ié  a l mes tra tam ien to  oon f lu o r -u ra o ilo  y drom ostanolona, con 
do sis  de 250 y 100 mg. oada s i e te  y quince d fas  BBsnectivamente,en c ic lo n .
Al ano n ro sen té  m e ta s ta s is  en columna dorsolum bar, fa lle c ie n d o  meses 
desnués.
e s tro n a  e s t r a d io l l  e s t r i o l  to t a le s  evo luc iéni  ^ t r atam iento
7 ,4  3 ,0 1 ,4  11,8 in io ia lo s  -
6 ,0  1,2 1 ,2 2 ,4  1 ano Swjmofllê^anoiona
CASO Nfl 58
M. M. A. (T3 H4-), enferma de c in cuen ta  y s i e te  aRos, oasada, s in  h ijo s  
Menopausia a lo s  cu aren ta  y  nueve aSos.
Desde linco un ano p ré sen té  una tum oracién en cuadrante suneroextem o 
de ma/iia dorecha, de 6 x 6 om., oon f i ja o ié n  de p ie l.A denopa tfas a x i la re s  
rodadoras bom olatorales pero no su p rac lav io u ia re s  n i c o n tr a la te r a le s .  
B arald i p o o itiv o  en esa  marna.
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R e c i b i é  t ’i'p.t v  l i e n t  o de r e l i e t e ^ p p i ^  -^re t  " •e r to n e re to T 'i  o .
Ro t r a t é  me'i.ie.rte u n e  m a n te c to r r f a  -r r  G i a d a  h r b a n n e r  t r a t a r c e  de un 
c a rc in o m e  e r c i r r o , n e t a n t a t i z a n t e  on d i o c  e lenon-^tfe .c  a x i l a r o c  y  Roc de l e  
ca l.one  mem.aria i n t e r n e ,  R - 'c ib ié  t r e . t e m i e n t o  can an tir- io tebo l  i t e n  como e l  
f l u c r - n r e c i l o ,  con do a i e  Ro 2nd m". n o r  c émana, en c i e l o c  cogi'n to 'l o r a n o i a  
A l o s  t r e s  anos n r o s e n t é  derrnrne n i o n r a l  v  m eses Res 'n é s  i n s n f â c i e n c i a ,  
r e s n i r a t o r i e  n n r  met .es ta  s i  s  ’n i in in n e re s ,  faJR ocionRo n o s t e r i o m i e n t é ,
o s t n o n a  e s t r a d i o l  e s t r i o l  t ô t  ad e s  e v o l n c i é n  t r a t o i n i o n t o
1 , 0  0 , 3  0 , 8  2,1  I n i c i a . l  -
0 , 6  0 ,n  1,2  2 , 3  1 ano f l n o - n r a c i l o
h .  A. T). (T"* ÎI4-), en fe rm a  de c i n c u e n t a  e l io s ,  s o l t e r a .  T^enonansia. a c t u a l .  
Desde h a c e  r-n mes un i.é. nna tu m o r a c ié n  en c n a d r a n t e s  s u n e r io n e n  de m ar­
ma, d e r e a h a ,  de 1 x  A cm .,  s i n  f i . i a c i é n  de n i e i  n i  n e s é  i . A d e n o n a t f a s  n s d -
l a r c s  roR anora .s .  m enoros de 1 c  i . , n o ro  no aunrac.i avi e u l a r a s  n i  con lirai a t ona 
l a ; - .  Dara.lrli n o s i t t v o  e-i e"a, raa-.is,
Re ni’a . c t i e é  ir>a !T'."i;ector’f  " amnl i a p a  ^b-»o-,n , n o r  n-aoaenta r  n n a  n a o S o m a  
s i  An e o ' in la  i a Un m an a .. m e k a s t  a t  i. z ,ajit e en s i e t e  a a o n o n a t f a s  a x i l a r e s  "  en 
u n ..a , Se l.a, c.a/lena mam,a,ri,a i n t e r - n a .  RocîId é t r a t a m i e n t o  de r.adi ntenaa-i a ,
,M m es  s e  i n ' ’ c i é  t n a t  ami e n t e  c o n  d r o n a s t . a n o l o n a ,  non R o s i s  d o  1*^0 mg.
TT r  sema.na, d u r a n t  e e in e o  m e sa s .  P o s te r io r r^ a a i ro  s e  t r .a .té  con " a n t^ g o u o s  v 
de"amatason.a, , con A e s t  s Ae 10 0 , 5  mg. A i - , r i o s ,  s n s n e n d ié n d o s e  ,a,l mes,
n n r  a ^ ^ s e n f a r  l a  enOera.a, h a n - t i t i s .  Ov.an-; ao tom f a  ou i n lrs - ica .  b i l  a t a r a l .
A l e s  c a t o r c a  ma se  s r e c i b i é  l.rata.mi eai-.o de n ra P u i  so i o n a ,  con A o s is  de
16 mg. Ri ai 'i  o s  n o r  1 au e o ao n ia^  d u r a n t e  un mes,
T,a enferm.a se  eneu.e , 1,-aa "s-î n t o m é t i c a  a l o s  s i e t e  aû'n" de é v o lu a i  é n ,
a s tr o ' ia e s t  rail i n i e" du  ol t  otjal. ej2 o v o lu e i é n tra.tamijiuto c e t o s hi A ro
6 , 4 6,R 16,0 i n i e t a i o s - -
3^ ,4- 0 ,1 0 , 0 0 , 5 6 n o s c s rd 'oi 'ostanol. *3,1 0,1
- - - 7 ” g es t a "a u o s  dexametasona 1^1,2 0,1
- - - - r, " II 6 , 5 1,9
- - - - 11 " — 0 .7 0 , 0
3 ,3 2 , 6 11 , 6 1 7 ,5 15 " u u a l o : s a ! ona
CASO N« 60
0 . G. 0 , (T2 M+), enferma de c inéuen ta  y  ouatro  anos, oasada, s i e te  
h i j o s .  L actano ias de dose m sseè. M a s tit is  dereaha . Menopausla haoo dos 
aKos.
Desde hace un mes n o té  tma tumoiraoién en cuadrante in fe ro in te m o  de mj\ 
ma izquiorda*de 2 x 2  om., s in  f i ja o ié n  de p ie l  n i  de pezén. Adenopatfa 
a x i l a r  de 1 cm. rodadera , pero no su p ra o la v ic u la r n i c o n tr a la te r a le s .  Bar­
r a i  d i p o s itiv o  an e sa  marna.
Se t r a t é  con mastectom fa am pliada Urban y  ovariectom fa q u iré rg io a  b i­
la t é r a l ,  por p re s e n ta r  un Oâroinoma d u o ta l, s é l id o , m e ta s ta tiz a n te  en dos 
adenopatfas a x i la r e s .  R eoib ié  r a d io te r a p ia  oon d o sis  de 14.000 R.
Al aKo y medio re o ib ié  tra ta m ie n to  oon te s to s te ro n a , oon d o sis  de 
25O mg. por semana, d u ran ts  e e is  meses.
La enferma no v o lv ié  a  r e v is ié n  después de lo s  t r e s  aKos.
e s tro n a e s t ra d io l e s t r i o l to t a le s evolucién tra tam ien to
0 ,8 0 ,5 in i c la i e s -
1,5 0 ,0 7#2 18 meses -
5>0 3,7 15,7 2 aKos te s to s te ro n a
PASO N« 61 '< ‘ :v
M. M. M, (T3 N -), enferma de s s se n ta  sRos, oasada, dos h ijo S . L aotan- 
o ia s  de dieoiooho m eses. GAletas en lo s  pezones de arobas marnas» Menopausla 
a  lo s  o inouenta  y  dos aKos»
Desde haco un ano n o té  uns tum oracién SU reg ién  a re o la r  de marna iz q u ie r  
da ,de 5 * 5  cm., con f i ja o ié n  de pezén . No adenopatfas n i  homo n i  contrar- 
l a t e r a l e s .  B ara ld i p o s itiv o  en e sa  marna.
Se t r a t é  con mastectomfa am pliada H a lsted ,p o r te n e r  un carcinoma e s o i-  
r ro ,n o  m e ta s ta tiz a n te . R eoibié tra tam ien to  de ra d io te r a p ia .
A lo s  se ic  meses se i n i c ié  tra tam ien to  oon drom ostanolona, oon d o sis  
de 100 mg., c o r ouinoe d fas  du ran te  s a i s  meses.
La enférma no v o lv ié  a r e v is ié n  después d e l aKo.
e s tro n a  er.trad io l  e s t r i o l  to t a le s  evolucién  t ra tam ien to
1,7 0 ,8  0 ,5  3 ,0  in ic ia le o  -
4 ,4  2,1 4 ,4  10,9 é meses drom ostanolona
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C 'R  -t3  4 0
G. n . p . (T2 ] '+ ) , 011 "cirr'. do oo^onkr "" o i' ic o  '-P'or',  ^n l t o r - ' ,  ife-in’-i'Mi- 
nl r r, lo o  od n ou o-ita  y  m  uT'or;.
Dondo Iv.oo t r e e  r  o r T  in t é  run, tuinoT'-'ctéii -n  cu xAu-intoe rnm orl o r o o  fl"' 
in "no, floT'ooh.-', do ■] x  4  o - i . ,  rnn f l i o o i R n  Ao d o l  qi rlo cox .én . ,*Roc'-,',',-,,hf-r 
1 o.ror. rnA_oAor-i,x do 1< yi,, c 'T o  no on nr." c l  " v l on 1 o ro  o n l  o o n t r o l^ t o r ^ lo o .  
"" rn d d l n n n lt-iv o  on o"o n".rv'.,
do T ir o o tlc é  iino P">rr-.ooloi iP.o oriel? "do Ti-i.lrito 1 . "'"r i'?'Ooontor nn co fc ln o m o  
o r c ln i'o ,  m ot ' ’o t n t l q.ojito ?n oo.tonoo o(ionoi?"tP.?o . noo-îh-'-é tro .to?n lon to  Ar, r o ''i i-'- 
t.T"??? o e o o t n e o r e t o r i  o o"n d"oi o do 1 l.C'OO P,
A l o o  0 0  j r. me 0 0 . 0  " o  i n i  O' é  i ; r o t " m i  o n t e  oon  A ro " '0 'o to ,n n lo n e  , c o n  A node 
do  l ' '! ' '  r ig .  n o n  oonxno.,  A m -o n to  0 , 0 1 0  n o o c o ,  o,l co.l?o do  l o o  c i ? n lo o  0 0  m ?onon— 
d i  é  n n r  n o n  n o n . o l  n o  1 n o  or'. ' i r é ' ' c n o o  n r i  no i- i  n o .
Lo, rnpe-ojyin nn o o o r o n tc n  o .o in to m fti 00, Aon,-,voé An o c tn  "noo Ac o v o ln o ié n .
OOtnono, o o t - " " A i  o l 00 |,?-*i o i o y o l ü c i  é n t r o . t o m i o n t o
•1,3 1 , 9 3 , 1 9,2 6  no r i o o
0 , 3 0 , 6 0 , 6 ^>,0 1 .".no A romo  o t  a n o  I o n
1 , 1 1 , 0 é , 1 6 , 3 13  mo o " o —
p. R. P. (l '2 ) 7 oni'nuio. do cincnonix’. v  ocbn .onor, oooadn, troo hi ioo,
T'o.cto.uci.oo do dooo m oooo. do " r in to o  n i  r i" o t i t io «  T'onon.nuoia ,n lo o  o in c v o n -
to, n.n 000".
1
^oodo I'oGo rn noo n?’ooont.é nnn. tn.'ioro.cién dn ceoArontoo onnorinroo do 
n.-n.n, ionniordo, do 3 x '■( on., oi n f t  iocién do ni n? ni do nosén^ ni do nior- 
noo nrofnndoo. IÎ0 ndononnliPT .cciloroo ni o.nnr-<ol ovionl'’roo ni homo ni oon— 
i; ’’ol otor"! no, Porol di nrioitivo on 0 0 0  mom".
'■jo t i ’o,i,é mo A], "nt;e imo m""tootomf". o-’nl i o,A". holotod oon uvori ootonfn 
ouiT’i'i’gico lii 1 otero.1 , nor nnooontor n i o"roinoii" introAnotei ^nn motoototi- 
o".ni: 0 . Rooi.bi é oto"o.i‘d - oootonoro hori o, do 1 'i.nino P,
" îtt.H ho'in moooü 00 i no ton ré n,n Im’otrmi onto oon A?'o'inotonolono, oon
0 ,9 1,2
. ' 4. g
1,7 " r #K
0 ,0 • 2 ,9
1,2 1,9
3 ,5 3 ,4
Vi 1
d o s is  de 100 mg. por semana^, d u ran te  oinoo meses, suspendléndose por
s e r  norm ales lo s  estrdgenoS  u r ln a r id s .
Al oabo do dos aKos sd r e ib s ta ü ré  e l  tra tam ien to  con drom ostanolona.
duran te  o tro s  oinoo meses,4gpero se siuipendio a l  e lev a rsev lo a  estrogenos u r i -
n a r lo s i ' 3 - 'Ù d  ' ,^ 2  '
' , >
La enferm a se enouenl^rtt adintbm ft^ica a  lo s  ocho aKos de evo luo ién .
■ ■'i .41"yard, -'V .4' 'X;
e s tro n a  e s t r a d io l  e ^ r i o l  td ta le d  evo luo ifn  tra tam ien to  %
1 , 2!% ' r '3 , 3  : ;  I n io ia le s
"
6 ,5  r ^ ^ l  aKo drom ostanolona
::$%2 '^ aK08 - -
14»4 2 . è î  meses drom ostanolona
PASO W« 64 '
P. 9 . L. (T2 N -),' ezkfetAa de o in o n e n ta y  t r e s  aKos, oasada, s in  h i jo s .  
Mencpauaia hace t r e s  aH o i^^  4
Desde hace t r e s  meseS n o té  una ttM orao^én en reg ién  a re o la r  de mama 
d ereoha ,de 4 * 4  cm., s in  f i ja o ié n  dé p ie l  h i  de pezén. No adenopatfas a x i-  
la r o s  n i  su n ra c la v ic u la ré é  a l  homo Al c o n tr a la te r a le s .  B ara ld i p o s itiv o  en 
e sa  mama.
Se t r a t é  m ediants una ioasteotomfa am pliada H alsted  con cvarien tom fa 
g u ird rg io a  b i l a t e r a l .p e r  t r a t a r s e  de un oaroincma e s c ir ro .n c  m e ta s ta tiz an — 
t e  en ad en ép a tfa s . R ecib ié  r a d io te r a p ia  oon d o sis  de 14.OOO R.
A lo s  s e is  meses se in lo ié  tra tam ien to  con drom ostanolona, con d o sis  
de 100 mg« por semana, du ran te  cinoo meses.
La enferm a no v o lv ié  a  r e v is ié n  después de lo s  tvssnK os.
e s tro n a e s t ra d io l e s t r i o l t o t a le s evolucién  tra tam ien to
3 ,3 4 ,4 2 ,6 10,3 6 meses -
1,7 1,0 1,5 4 ,2 2 aKos -
0 ,5 0 ,0 0 ,2 2,7 3 aKos -
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ORUPO 3» .  mJPERMAS CON BUENA EVOLUCION SIN TRATAMIENTO 
CA30 N« 65.
M.A. 0 . (T2 N+), enferma de t r e ln t a  y  oobo anos, casada, t r e s  h i j o s ,  la o ta n -  
c ia s  de ouatro  meses. M a s ti t is  iz q u ie rd a  en una la c ta n o ia . M aenstruacién r» -  
g u la r .
Desde hace ouatro  meses n o ta  una tum oracién en cuadran te  superoexterno 
de mama iz q u ie rd a ,de 2 x 2  cm .,que fue  h iopsiadc  an te rio rm en te . No adenopar- 
t i a s  n i homo n i  c o n tr a la te r a le s .
Reoibe tra tam ien to  de ra d io te r a p ia  p re o p e ra to rio , p rac tiodndose  poste­
rio rm en te  una mastaeotomla Patey con ovariectom fa q u irtfrg io a  b i l a t e r a l ,p o r  
t r a t a r s e  de un carcinoma d u o ta l sobre nna m a s to p a tfa ,m e ta s ta tiz an te  en cuar* 
t r o  adenopatfas. Recibe r a d io te r a p ia  posto p e ra to ria^Q v r.riec to n fa  q u iré rg ic a . 
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evcftuoion
2 ,7  0 ,5  1 ,0  4 ,2  p reoperatorioB
0 ,4  0 ,5  0 ,0  0 ,9  6 meses
0 ,9  2 ,2  0 ,0  3,1 2 anos
3 ,0  0 ,5  2 ,0  5 ,5  3 anos
CASO N« 66
N. A. D. (T1 N -), enferm a de cu aren ta  y  s e i s  anos, s o l te r a ,  con mens- 
tru a o ié n  re g u la r .
Desde hace un mes p ré se n ta  una tum oracién,de 1 x 1  cm. en re g ié n  a re o la r
de marna iz q u ie rd a , que né f i j a  p ie l  n i  pezén. No adenopatfas n i  homo n i con­
t r a l a t e r a l e s  a x i la re s  n i  n u p rac lav icu la re s . B ara ld i p o s i t iv o .
Se p ra c t ic é  una m astectomfa ampliada Urban y  ovariectom fa q u ird rg io a  
b i l a t é r a l ,p o r  t r a ta r s e  de un carcinoma d u c ta l ,no m e ta s ta tiz a n te . 
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evolucién
0 ,7  1 ,5 0 ,0  2 ,2  4 anos
0 ,0  0 ,0  0 ,0  0 ,0  5 anos
0 ,0  0 ,0  2 ,9  2 ,9  7 anos.
La en ferna  se encuen tra  a s in tom d tica  después de d ie s  anos de su  in t e r -  
venc ién .
CASO 67
D» A. L. (T2 N -), enferm a da cu aren ta  y  t r e s  aKos, casada, ouatro  h i jo s  
oon la o ta n o ia s  do does meses, G rie taa  en ambos pe zones en l a s  la c ta n o ia s ,  
M enstrusoién normal»
Desde haaa t r e s  meses p re se n ts  una tum oracién en cuadrante in feroexw  
te rn o  ds mama dereoha, qua no f i j a  p ie l  n l  pezén» No adenopatfas a x i la re s  
n i  su p rac l av i cu la re  8 n l  homo n l  c o n tr a la te r a le s ,  B a ra ld i p o s itiv o  #(2x2 om), 
Se p ra c t io a  una maataoiomfa am pliada Uthan oon ovariectom fa quim fgica 
b i l a t e r a l ,p e r  r e s u l ta r  l a  b io p e ia  in t ra o p e ra to r ia  un oaroinoma e so lr ro ,n o  
m e ta s ta tiz a n te ,
ffs té  a s ln tcm étio a  ailo#  once aKos de ev o lu c ién ,
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  t o t a le s  evoluoion
0 ,0 0 ,0  , 0 ,3 0 ,3 4 anos
0 ,4 0*1 Ü 3 6 afios
1 ,0 r 5 , 2 7 afios
1,1  ^ 1*4 * 5*6 6 anos
: #PASO N" 68 
I ,  0 .  I
jo s ,  oon la c ta n o ia s  ds dSOljiy d ie t  ttèses» O rle ta s  en lo s  pe zones en la s  
la o ta n o ia s ,  M enstruaolén oonmervada#
Desde haoe dos m es# s '{ ^ fle re  Izj s x ls te n o la  da una tum oracién en oua— 
d rs n te s  su p e r ic re s  ds m s ^ i  oca. f i ja o i& i da pezén y  p i e l ,  pero
no a  p ianos prol\indos» y#^itdsnopaifM  a x i la r e s  n l  su p ra o la v ic u la rs s , homo 
n l  o o n tr a la te r a le s ,  Barai|A ,!p)SltliH ). On SsA mama»(5x5 om)»
Be re  a l i z é  una m astei^ËÙ L aaq^ÎAda Urban oon ovariectom fa q u ird rg io a  
b i l a t e r a l ,p r e v i a  b io p s fa  in t ra o p e r a to r ia ,p o r  p re e e n ta r  un oaroinoma e s o i -  
r ro ,n o  m e ta s ta tiz a n te . Beolbe tra ta m ie n to  ds ra d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia . 
Be enousn tra  aa in tom dtloa  a  lo s  oobo aKos ds evolucién* 
e s tro n a  e s t r a d io l  estrio l» t o t a l e s  evo luc ién
0 ,0 9 ,0  i t , ' 2 ,2  2 ,2 2 afios
1,6 1 ,0  ;  4 ,9 3 afios
0 ,3 0 , 9 # ; : ' - ; 2 ,0  J 3 , 2 3 afios
0 ,0 0 , 5 # ^ ' 1 ,4  1,9 3 afios
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G.C.L.(T2 K -), oiiforina lo cuaronto. y ocho c .loo, c ".oda, cu a tro  Id jo s ,  
s in  lactanciac^M cnstruao ién  I'j-T ila r.
i>33do ii'aca c o i s  nacos n ro co it'i un.i tu.Moraoién l’c 3 x 3 on. on ouadran 
ta  a u p orooxtorno  la monia is 'iu io r 'J a ,s in  f i ja o ié n  do p ia l  n i do rw zén . Ado- 
n o p a tfa s  a x i la r e s  hoi^iolat ra lo s  ro dado r a s .  B ara ld i p o s i t iv o  on e s a  marna.
Se p ra c t ic é  una mastoctonf.?. ax p liada  Urbah con ovariectom fa q u ir é rg i-  
ca b i l a t é r a l ,  do s pué s do la  b io p s ia  in tra o j io ra to r ia  do un carcinoma duc­
t a l  no m e ta s ta tiz a n te .
Al cuarto  ano do evo lucién  aparecioron  a b n o p a tfa s  a.?d.laros rnotristét_i 
cas, quo fuoron o x tirp ad as  q lirérgioam oxto y tratada:-con  r a d io te r a p ia .
La evolucién  a c tu a l e s  do d ioz snos .
e s tro n a  a s t r ;  d io l o s t r io l  to ta lo s  ovolucién
1,3 1,9 1 ,0 5 ,0  4 ados
0 ,0  1,1 2 ,2  3 ,3 6 ados
0 ,2  0 ,0  0 ,0  0 ,2  7 ados
1,8 0 ,8  1,2 3 ,8 9 ados
CAGO 70
G. 0 . Q. (T2 114"), enferma de caai’o n ta  y un ndoSj so lto ra ,c o n  Monskruow 
oién l 'o g u la r.
llo ta  de3do liaco cinco meses una tuA oracién de 4 x 4 cm. on cuadrante 
superoextorno do mena dorocha, s in  f i ja o ié n  de p ie l  n i  de pezén. 'lo adio- 
no p a tfas  a x ila ro s  n i  au n rac l ’.v icu la re s  n i homo n i  c o n tr a la te r a le s .  D ara l- 
d i po:?itivo en osa marna.
3o r 3a l iz é  una mastoctomf ampliada i la ls to i  con ovariectom fa q u iré r— 
g ica  b i l a to r n l ,  p recodidas do b io p s ia  in t ra o p e ra to r ia ,  por prose n ta r  un 
carcinoma du c ta l m o tas ta tizan to  en dos vlonopatfas a x i l a r e s .  R ecib ié un 
tra tam ien to  do ra d io te ra p ia  de 14*000 r .
E sté  a s in to iié tio a  ilospués o d ioz ados de o v o luc ién .
ost.rqn  o s t r a d io l  o s t r io l  t o ta le s  ovolucién
2,5 2,6 4 ,9  10,0 2 anos
3 ,2  1,9 2 ,7  7 ,8 3 ados
0 ,0  2 ,5  0 ,0  2 ,5 4 ados
CASO N* 71
C* 0* M. (T2 114), enferma de ouaren ta  y  dos anos, oasada, ouatro  h i jo s   ^
oon la o ta n o ia s  de s a i s  a  t r e s  meses. M enstruaoién norm al.
Desds haoe un mes n o ta  una tum oracién en marna É igu ia rda ,en  e l  ouadtan 
t a  B uperooxterno.da 2 x 2  om^ s in  f i ja o ié n  ds p ie l  d i  de pezén. Adsnopa— 
t f a s  a x i la r e s  homola t é r a l e s  ro d ad aras ,p ero  no supraolaviouleurea n i  o o n tra  
l a t é r a l e s .  B ara ld i p o s itiv o  en e sa  marna.
Se p ra c t io a  uns masteotomfa am pliada H alsted  oon ovarieotom fa q y i r é r -  
g io a  b i l a t e r a l ,  por t r a t a r s e  ds un oaroinoma d uo ta l i n f i l t r a n t e  y  e m b o liz ^  
t e  oon m e té s ta s is  en una adenopatfa , Reoibe tra tam ien to  de rad io  y te le o o -  
b a l to te r a p ia  de 16.000 r .
S s té  a s in tom étioa  a  lo s  ooho afios de evoluoién
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  t o t a le s  evoluo ién  
0 ,0  0 ,0  4 ,0  4,Q 1 mes
1 .0  1 , t  2 ,7  4 ,0  1 afio
0 ,0  0 ,0  0 ,0  0 ,0  2 afios
2 .0  1 ,5  3 ,0  6 ,5  5 afios
CA30 N* 72
H. C. C.(T1 H -), enferm a de t r e l n t a  y  ooho anos, oasada, dos h i jo s ,  
la o ta n o ia s  ds d ie s  meses. O rie tae  en la s  la o ta n o ia s  en ambos pezones.I<Ien£ 
tru a o ié n  norm al.
Desde hace d ie s  meses n o ta  una tum oracién en ouadrante superoexterno 
de marna izq u ie rd a  ds 1 x  1 om. s in  f i ja o i é n  de p ie l  n i  ds pezén. Noadeno- 
p a tf a s  a x i la re s  n i  su p rao lav io u la re s  n i  homo n i  o o n tr a la te r a le s .  B a ra ld i 
p o s i t iv e  en e sa  marna.
Se b ip o s ia  l a  marna y  se p ra o tlo a  una masteotomfa am pliada H alsted  oon 
ovarieotom fa quirüLrgioa b i la te r e d  por t r a t a r s e  de un oaroinoma oordonal 
in f i l t r a n t e ,n o  m etasta t is a n té  en ad en o p a tfas . Beoibe tra ta m ie n to  de ra r— 
dio y te lo c o b a lto te r a p ia  de 16XX)0 r .
Lieva a s in to m ética  oinoo afios.
eetrong e s t r a d io l  e s t r i o l  t o t a l e s  evo luo ién  
0 ,7  0 ,5  0 ,0  1 ,3  1 mes
1,9  1 ,6  0 ,0  3 ,5  1 ano
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A» E. F« (T2 N“ ) ,  onfoi-ma Je t  'o in tn  y im n ioa, s o l ta r a ,  con nrana—■ 
tru a o ié n  norm al.
Observa l a  e rd o ten o ia  Jo una tum oracién on cuadranto nurx3roo;cterno 
(le mama d o recha ,Je 2 x 2  cm., s in  f i ja o ié n  do p io l ,n i  do pezén ,n i a p ia ­
nos profundos. Ho adenopatfas acd la ro s n i  su p ra o la v io u la re s ,n i homo n l 
c o n tr a la te r a le s ,  B ara ld i p o s itiv o  on esa  mama.
3e l la v é  a  cabo una mastoctomfa ampliada H alsted  ccn ovarioctom fa 
q u iré rg ic a  b i l a te r a l ,y a  que as oomprobé l a  o x is ten o ia  do un oaroinoma 
duo ta l no m e ta s ta tiz a n te  on l a  b ip o s ia  in t ra o p e ra to r ia .
Lie va asin to r.ié tica  once ados.
e s tro n a  e s t r a d i o l • e s t r i o l  to t a le s  evolucién
0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 1 ano
1,^ 0 ,3 0 ,0 1,3 2 aîios
1,7 0 ,3 0 ,4 1,7 3 anos
0 ,7 4 ,4 0 ,9 6,0 5 anos (m odicacién)
CASO H« 74
A. G. 11. (T2 I Î -) , enferma de cu aren ta  y un anos, s o l te r a ,  con mens—
tru a o ié n  norm al.
Desde hace cuatro  meces n o ta  la  e x is to n c ia de una tum oracién on
cuo-drantes su p e rio rcs  :1a marna dioreoha. do 3 X 3 cm. con tendenoia  a  f i -
j a r  p ie l , pero oin f i ja o ié n  a, pianos profundos. Ho adenopatfas ax ilo i'o s
n i  G upraclav iou laros,ho  10 n i c o n tr a la te r a le s .  B ara ld i p o s itiv o  en o sa
marna.
3o r e a l iz é  una masteotomfa am pliada H ôlsted  con ovarioctom fa q u ir é r -
g ica  b i l a t é r a l  por tr a to ro e de un carcinoma d u c ta l no m e ta s ta tiz a n te .
E sté  asln to m ética  a lu s onoe aHos.
e s tro n a e s t r a d io l e s t r i o l to ta lo s ovolucién
0 ,0 2,5 2,2 4 ,9 4 anos
0 ,0 2,8 2 ,2 5 ,0 5 ffîoa
0 ,2 0 ,0 0 ,0 0 ,2 6 aHos
^ 0 0 ,5 1 ,0 1,5 7 aHos
0 ,0 2 ,5 0 ,0 2,5 G aHos
3,0 0,6, 0 ,0 3,6 9 aHos
0 ,0 0 ,0 1,5 1,5 10 (IlLOS
CA30 M» 75
C* 0» A, (T2 H -); enférm a da o u aren ta  y  s i e te  anos, oasada, t r e s  h i jo s ,
oon la o ta n o ia s  de ooho a  oatoroe meses* (h  a b o rto . N ogrie tas n l  m a s ti tis*  
M snstruaoién re g iü a r .
Desde Iiaœ  t r è s  meses n o ta  una tum oraoléh en reg ién  a r e o la r  de marna 
Izq u ie rd a ,d o  3 x 3  om «,sln f i ja o ié n  da p ie l  n i  ds pezén* No adsnopattis 
a x i la r e s  n i  su p ra o lv iv o la re a ,n i homo n i  c o n tra la te ra le s *  B a ra ld i p e s i t iv o  
en  e sa  marna* °
Se p ra o tio a  una masteotomfa Patey oon ovarieotom fa q u lr fg ic a  b i l a te r a l ,  
po r t r a t a r s e  de un oaroinoma d uo ta l no m e tas ta tizan te*
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evoluo ién
12,7 6 ,2  19,5 38 ,4  p re o p e ra to rio s
3 ,2  0 ,8  1 ,3  5 ,3  1 ano
GA30 N# 76
0. L. on. (T3 N i) , enferm a de cua ren ta  y ouatro  anos, s o l t e r a ,  con 
m enstruaoién regular*
Desde haoe,un ano n o ta  una tum oracién en ouadrantea a u p e rio re s  de 
marna isq u ie rd a ,d e  4 % 4 om*,oon f i ja o ié n  da p ie l  y  da pezén pero no a  
pianos profundos. A denopatfas a x i la re s  hom olateralas rodadaras paro no 
su p rao lav io u la re s  n i  c o n tr a la te r a le s .  B a ra ld i p o s itiv o  en e sa  marna.
Reoibe un tra ta m ie n to  de ra d io te ra p ia  p re o p e ra to ria  de 7.-000 r .
Ba in ta rv en id a ,p rao tio én d o se  una masteotomfa am p liad a ‘JUrban oon. ova­
rieo tom fa  q u iré rg lo a  b i l a t e r a l , por t r a t a r s e  de un oaroinoma oomplejo, de£ 
d ife ren c iad o  , m e ta s ta tiz a n te  en oinoo adenopatfas a x i l a r e s .
Reoibe tra tam ien to  oomplementario de te le o o b a ltc te r a p ia  de 10,000 R.
La enferma se snouen tra  a s in tom étioa  a lo s  ooho afios de ev o lu o ién . 
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evoluo ién
2 ,4 * ,0 2,7 6,1 6 meses
0 ,8 i , è 0 ,5 2 ,3 9 meses
1,9 1,9 5 ,6 9 ,4 1 ano
0,9 1,9 0 ,0 2 ,8 2 anos
0,3 2 ,9 1,0 4 ,3 4 afios
6 ,0 0 ,0 0 ,5 .0 ,5 5 afios
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II. P . B .(T 2  Hi), onforriia ;Tq cu a ro n ta  y  c io t a  on o 3 , oaaala, un h i  jo  con  
In o ta r ic ia  de un mas. I lo n a tr iia c ién  n orm al,
Ilaca a io to  mo se  3 noté, la  r r o n o n c ia  lo  una tu i.'orac ion  on cu ad ran te  sujio 
r o in t e m o  de mama Jn r e  olio., Jo 4 % 4 era., s in  f i j a c i f j n  .lo p i e l  n i  da p e c é n .  
A d en o p a tfa s  a x i la r o s  ho ;ao l a t e  r a lo s  roda 'e i-a o , pero no s u p r a c la v ic u la r o s  n i  
c o n t r a la t e r a l e s .  B a r a ld i  p o s i t iv o  on e s a  rna.ma.
3o t r c t a  m edianto una .:a s to o to m fa  am p liada  Urb.?.n con o v a r ie o to m fa  q iii 
r u r g ic a  b i l a t e r a l ,p o r  co rzo sp o n d ei. a  un carcinom a in t r a d u c t a l  con rnastopa 
t f a .m e t a s t a t i z a n t e  en  oo’io a le n o p a t fa s  a x i l a r e s .
d e c ib e  un tr a ta m ie n to  ocm plor.iontario do I'sai? y  t o lo c o b a l t o t e r c p ia  ile
1 6 .0 0 0  r .
e s tr o n a o s t r r u l io l c s t i i o l t o t a l e s o v o lu c ié n
2 , 6 0 ,6 4 , 2 7 , 4 6 ma30s
M 0 , 0 2 , 4 2 , 5 1 ano
0,4 0 ,0 0 , 5 0 , 9 2 ano s
CA30 11» 78
L. P . D. (T2 N - ) ,  on lerm a de t r o in t a  y  s o i s  a d o s , ca ca tla , t r o s  h i j o s .  
L a c ta n o ia s  e n tr e  d io z  y doce m e ses . G r ie ta s  on ambos pe zone s  en  l a  prinra- 
l’a l a c t a n c i a .  h o n s tr u a c ié n  n orm al.
Bec de haco un ano p r e so n ta  una t u  .o r a c ié n  on o u a .ü 'a n tes  e x t a m o s  le 
marna Iz q u ie r d n .d o  3 x 3  cm ., o in  f i j a o i é n  n i  a p i e l  n i  a p e sé n . A denopatfa  
a x i l : 'r  Iio: 'o la ta r n l  ro d a d era , po?-o no s u p r a c la v ic u la r o s  n i  con t r a la t e  r  r i e s ,  j
Pue re a l i  sail" una b .ip s ia  in t r a o p e r a t o r ia  eue dém ontré l a  e :d .s to n c ia  île j
un carcinom a d u c ta l  c r ib ifc r m e  no m e ta s ta t1 canto , por l o  muo se  p r a c t ic é  ^
una m astoctom f a am pliada d a l s t e d .  Ig-ualmento so so  t r a t é  con r a d io to r a p ia  j
p ara  e s t e r i l i -a c ié n  de ovrn d os y coüio tr a ta m ie n to  oom plem entario  so b re  o l  
lo c lio  o p o r a to r io  y ca ilon as .'ym ylion 'U -os. |
e g l rori.a e s t r a d i o l l  o s t r i o l  t o t a l o s  o v o lu c ié n  j
5  a  lo s  j0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0
1 , 5 0 , 0 0 , 0 1 , 5
l a  e n f e r m a  se o n c u o n b r a a s i n t o m é t i c a a l o s
CASO II» 79
C« P . L. (T2 H -), enferma de o u aren ta  afios, oasada, t r e e  h ijo s  qua no 
tu v ie ro n  la o ta n o ia s . M enstruaoién re g u la r ,
Desde hace dos meses n o ta  l a  p resen c ia  'Is una tum oraolén en reg ién  a -  
r e o la r  da mama dereoha, ds 4 % 4 om., qua nô f i j a  p ie l  n i  pezén .  No adsr. • 
n o p a tfa s  a x ila re s  n i  su p ra o la v io u la re s ,n i  homo n i  o o n tr a la te ra le s .  B ara ld i 
p o s i t iv o  en esa  mama.
Se p ra c tio a  una masteotomfa am pliada Urban oon ovarieotom fa q u iru fg i-  
oa b i l a t e r a l ,p o r  t r a t a r s e  de un oaroinoma d u o ta l i n f i l t r a n t e , no m e ta s ta t^  
z a n te . Reoibe tra tam ien to  oom plem entario,ds ra d io te ra p ia  de 15«ooo r .
La enferma sa snouen tra  asin tom étioa,ouando  su  evo luoién  e s  da so is  
anos.
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  t o t a le s  evoluo ién  
0 ,8  0 ,6  0,1 1 ,5  6 meses
1,3 1 ,8  1 ,6  4 ,7  1 afio
0 ,9  0 ,0  2 ,6  . 3 ,5  2 afios
3 ,0  0 ,0  5 ,5  8 ,9  3 anos
0A30 N* 80
F . P . V. (T2 N!f}, enferma de ouaren ta  y  s e i s  afios, oasada, ouatro  h i­
jo s .  L ao tanoias an tre  s e i s  y  doœ  m eses. M enstruaoién norm al.
Hace ouatro  meses n o ta  una tum oracién en  ouadrante supero in te rno  de 
marna iz q u ie rd a ,d s  3 x 3  om .,por seo reo ién  sangu ino len ts  por ese pezén, 
s in  f i ja o ié n  da p ie l ,  n i  de pezéa n i  a  p ianos profundos. No adenopatfas 
a x i l a r e s  n i  su p ra o la v io u la re s ,n i homo n i  o o n tr a la te r a le s .  B ara ld i p o s i t i ­
vo en e sa  marna.
Se p ra c t io a  una masteotomfa am pliada U rban,por r é s u l t e r  s e r  un o a ro i­
noma 00m elén ,d u o ta l, i n f i l t r a n t e  y  no m e ta s ta tiz a n te  an ad enopa tfas . Reoibe 
ra d io te r a p ia  sobre ov a rio s  oon do sis  ds 2 ,000 r .
Cuando han tra n so u rr id o  oiftoo afios de evo luo ién ,de  snouen tra  normal y 
as in to m étio u .
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  evo lucién
1,2 0)0  0*0 1 ,2 1 afio
0 ,8  0 ,4  1,2 2 ,4  2 anos
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G. i i .  (T1 I I - ) ,  onfa r i]’’n do c u a r o n t a  y  cuatj 'O  afloo, c io l to r a ,  oon 
r . io n s tru o c ié n
Uoo'to haco  Ù03 mosGc p a o c o n ta  una t i r i io r a c i é n  on  cu Jd jra n to  cu; oroe.Tbo^r 
no do mama d e ro o h a .d o  1 x  1 cm .,  no a d i io i ' id a  a p i o l  n i  a  n o zé n ,  n i  a  p i a ­
n o s  p i 'o fim d.os. IÎO . a d o n û p a t f a s  a x i l  a nos  n i  s u : r a c l o v i c n l a r o s , n i  hoiiio n i  
o o n t r a l a t o r a l o s .  B a r a l d i  p o s i t i v o  on e s a  mama.
So p r a c t i c é  ûna m a s te c to m fa  a m p l ia d a  I l a l s t o d  oon o v a r io c t o m f a  q u i r n r -  
g i c a  b i l a t e r a l , p o r  tv a tc ' . r s o  lo nn c a rc in o m a  t r a b e c u l a r , n o  m o t s s t a t i z :o n to  
on c d o n o p a t f a s  a x i l a r o s .
e s t r o n a  o s b r a d l o l l  o s t r i o l  t o t a l o s  o v o l u c i é n
0 , 1 0 , 0 3 , 2 3 , 3 1 ai io
0 , 9 1 , 1 1 , 3 3 , 3 2 a n o s
0 , 7 0 , 5 0 , 7 1 , 9 4 àfion
l a  o n fo rm a  so o n o u o n t r a  no rm al y  a s i n t o m é t i c a  île s  pué s  do d io a  an o s  
de e v o l u c i é n .
CASO l ia  0 2
L .R .V .(T 1  114); o n f o r n a  do t r a i n t a  y  ooho a d o s ,  c a s a d a ,  t r e s  h i j o s  . 
L a c t a n o i a s  o n t r o  doce y  l i e c i o c h o  m osos.  ü r i e t c s  en  l o s  p e z o n e s  on t o ­
l a s  l a s  l a c t a n c i a s .  M e n s t ru a o ié n  n o iv r a l .
Dcsdo Ir ico  t r è s  meses p r é s e n t a  une tu m o ra c ié n  e n  c u a d r a n t e  Duporocx- 
t c m o  do maiiia loi-'aclia.i’c 2 x  2 c m .,n o  ndJ-orido  a  p i o l  n i  a  p e z é n .  lîo a -  
I c n o p a t f a s  a x i l a r e s  n i  s u p r a c l a v i c u l a r o s , n i  homo n i  c o n t r a l a t e r a l o s . Ba­
n a l  d.i p o s i t i v o  en  o s a  marna.
3o t r a  bé me ( l i a n te  un a  i l a s to c to in fa  a m p lin d n  I l a l s t o d  ccn  o v a r ie c to m f a  
q u i r u r g i c a  b i l a t é r a l , p e r  c o r  e s p o n d e r  c un ca rc in o m a  t r a b e c u l a r , m e t a s t a -  
t i s a n t é  e n  una  a d e n o p a b fa  n x i l a r .  l e c i b i é  un t r a t a i . i i o n t o  o o m p lem en ta r io  
do r a d i o  y t e l o c o b a l t o t e r a p i a  do 16.CC0 B.
La o n f o r n a  so e n c u e n t r a  c s i ' n t c m ' t i c a  :v l o s  d i o a  afios do o v o l u c i é n .
e s t r o n a  o o t r r d i o l  o s t r i o l  bot l e s  o v o l u c i é n  1Y-cet o  17- h i J r .
2 , 0  0 , 0  5 , 0  7 , 8  2 afios
2 ,3  2 , 5  0 , 0  4 , 0  5 afios 15, 0  11 ,4
CAGO m 83
p . s .  M. (T2 N -), enferma da 43 afios, s o l te r a ,  oon m enstruaoién nor­
m al.
P ré sen ta  desde haoe un mes una tum oraolén en ouadrante in fe ro  e x te r ­
ne de mama dereoha, de 3 x 3 oms., no adherldo a  p ie l  n l  a  pianos profundos.
ÏÏO adenopatfas a x i la re s  n l  su p ra o la v io u la re s , homo n l o o n tr a la te r a le s .  B arald i 
p o s i t iv e .
Se l le v é  a  oabo una masteotomfa am pliada Urban oon ovarieotom fa qu i­
rd rg io a  b i l a t e r a l ,  por t r a t a r s e  de un oaroinoma o a n a llo u la r  no m e ta s ta tiz a n te  
en ad en o p a tfas .
La enferma se enouentra  aslntom & tloa a lo s  10 afios de evo luo ién .
e s tro n a e s t r a d io l e s t r i o l to t a le s afios de <
0 ,4 0 ,4 0,1 0 ,9 1
0,8 0 ,0 2,3 3,1 1
2 ,5 1 .8  . 1,2 5 ,5 2
0 ,0 1 ,7 1,5 3 ,2 2
0 ,0 1,5 4 ,3 5 ,8 3
CASO N» 84
E. S. C. (T2 N -), enferma de 48 afios, s o l te r a ,  oon m enstruaoién nor­
m al.
Desde haoe 8 meses, n o ta  una tum oraolén en ouadrante In fe ro  ex tem o  
de mama dereol^a, de 3 x 3 om s., oon tendeno la  a  f l j a r  p ie l  y  pezén, pero l i b r e  
de p ianos profundos. No adenopatfas a x ila re s  n i  su p ra o la v io u la re s . B ara ld i po 
s l t i v o  en e sa  mama.
Se p ra o tlo é  una m asteotomfa am pliada Urban oon ovarieotom fa q u ird r­
g io a  b i l a t e r a l ,  po t t r a t a r s e  da un oaroinoma e s o lr ro , no m e ta s ta tiz a n te  en -  
ad en o p a tfa s . R eoibié tra ta m ie n to  oomplementario de qu lm lo te rap la  de l é . 000 mgs.
La enferma se enouen tra  normal a  lo s  s i e te  anos de evoluo ién .
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  afios de evolucién
5 ,9  0 ,0  3 ,2  9,1 1
1,7 2,5 0,0 4,2 2
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CASO N° 85
T. T, M. ( t2  N -), en f n a  do 47 a^oc, oasada, ocho h i jo s ,  Laotanoias 
en tre  d ie 2 y dooe meses, M enstruaoién n o m a l.
Desde hace t r e s  meses n o ta  l a  p resen c ia  de una tvunoraci6n en ouadran­
t e  supero ex tem o  de mama dereoha de 4 x 4 oms., no ad herida  a  p ie l  n i a  pianos 
profundos. No adenopatfas a x i la r e s ,  n i  sup rac lav io u la re fi, n i  homo, n i  o o n tra la ­
t e r a l e s .  B ara ld i p o s i t iv o , en e sa  mama.
Be lle v é  a  oabo una m asteotomfa ampliada Urban oon ovarieotom fa q u i­
rd rg io a  b i l a t e r a l ,  por t r a ta r s o  de un oaroinoma d u c ta l ,  no m e ta s ta tiz a n te . Re­
c ib ié  un tra tam ien to  de ra d io te r a p ia  oomploibentario de I 6 .OOO R.
Be enouentra ac in tom S tica  a Ion s i e te  anos de evoluo ién .
e s tro n a e s t r a d io l e s t r i o l to ta le s evoluoién
2 ,0 1,2 1,3 4,3 6 méses
3,1 3,1 0 ,0 6,2 1 ano
0,6 0,3 0 ,0 0 ,9 2 anos
1,2 0,9 3 ,0 5,1 2 anos
CABO NO 86
C. A. P ., (t3  N -), enferma de 53 aüos, s o l te r a .  U ltima m enstruaoién
haco 4 anon.
R efiore l a e x is te n o ia de una tum oracién, desde hace dos afios, en oua-
d ran te  supern Kxtemo de mama dereoha, de 6 X 6 oms,. f i ja o ié n  de p ie l ,  pero no
de p ianos profundos. No adenopatfas a x ila re s , n i su p ra o la v io u la re s . B ara ld i i?o-
s i t i VO en esa  mana.
Be p rao tiéo  una m asteotomfa ampliada Urban con ovariectom fa b i l a té r a l
q u ird rg io a , por t r a ta r s o  de un oaroinorna e s o ir ro , no m e ta s ta tiz a n te . Be tuvo un
t r a t au ien te  de ra d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia  de 16.OOO" R. e s té  a s in to m ética  despué:
de ocho anos.
e s tro n à e s t r a d io l e s t r i o l io ta le s evoluoién
1,3 1,2 4 ,2 6,7 p reo p e ra to rio s
1,9 1,7 0,6 4 ,2 1 ano
1,1 0 ,0 1,3 2,4 2 anos
0,4 0,6 3,3 4,3 3 afios
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CASO H» 87
B. A. B. (T2 N -), enferma de $0 afios, oasada, s in  h i j o s ,  menopausla
a o tu a l .
Desde haoe s i e te  meses, n o ta  una tum oracién en ouadrante supero in ­
te rn e  de marnaizquierda, de dos por dos cm., s in  f i ja o ié n  de p ie l  n i  de pezén, 
Adenopatfas a x i la re s  hom ola te ra les ro d ad eras, pero no su p ra o la v io u la re s , n i  oon 
t r a l a t e r a l e s ,  B ara ld i p o s i t iv e  en e sa  marnai
Se t r a t a  m ediante m asteotomfa ampliada Urban, oon ovarieotom fa qu i­
rd rg io a  b i l a t e r a l ,  por s e r  un oaroinoma oomplejo m e ta s ta tiz a n te , Reoibe un t r a t a ­
m iento de ra d io te r a p ia  oomplementario de 16,000 R,
La enferma no vuelve a  re v is ié n  después de lo s  dos m e s .
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  afios de evoluoién
1,1 0 ,0  0 ,0  1,1 1 ano
1, 1 0 ,0  1 ,5  2 ,6  2 anos
CASO N» 88
E, C, R, (T2 R -) , enferm a de 44 anos s o l te r a ;  con tra s to im o s menstmia- 
le s  aotualm ente,
Desde haoe un mes p ré s e n ta  una tum oraolén en ouadrante in fe ro  ex te rn e  
de marna iz q u ie rd a , de 2 m 2 om s., s in  f i ja o ié n  de p ie l ,  n i de pianos profundos.
No adenopatfas a x i la r e s ,  n i  su p ra o la v io u la re s , n i  homo n i o o n tr a la te r a le s ,  B aral­
d i p o s itiv o  en e sa  marna.
Se p ra o tlo é  una masteotomfa am pliada Urbai^ po r t r a t a r s e  de un oaroino­
ma d u o ta l , no m e ta s ta tiz a n te , R eoibié t r a t a n ie n to de ra d io te r a p ia  de 2 ,000  R, so­
b re  ambos o v a rio s .
La enferma se enouen tra  normal a  lo s  d iez  tdios de evo luo ién ,
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  anos de evoluoién
1,5 2 ,7  0 ,6  4 ,2  2
0 ,6  0 ,4  1 ,9  2 ,9  5
5,7  1 ,9 2,1 9 ,7  6
1,6  1 ,9  1 ,8  5 ,3  8
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M, 15, II, ('P2 N -), enferma do 51 aTios, s o l te r a ,  con menopauaia ac­
t u a l ,
T)eade have un mes p résen ta  un a tum oracidn en cuadrantea supo rio res 
de marna iz q u ie rd a , de 2 x 2  oms., que no r e t r a e  p ie l  n i pes6n, n i e s tS  f i j a  a 
pianos profundos. No adenopatîas a x i la r e s ,  n i cu p rao lav icu la re s , homo n i con tra- 
l a t e r a l e s ,  B ara ld i p o s itiv e  en ena marna,
00 practio tf una m aatectom îa ampliada Urban por t r a t a r s e  de un c a r­
cinoma d u c ta l ,  no m o ta s ta tiz .m te , Reoibid un tra tam ien to  do ra d io te ra p ia  sobre
ambos ovario s do 2,000 R,
Se encuen tra  a s in to m atica  a, lo s  s ie to  anos de ovoluci6n.
e s tro n a e s t ra d io l e s t r i o l to ta le s  anos de evoluoidn
1,1 0 ,0 0,3 1,4 6 meses
1,7 1,9 0 ,0 3 ,6  1, ano
1,4 2,4 0 ,0 3 ,8  3 anos
G AGO 112 go
P, P, A, (T1 N -), enferma do 6l anos, canada, un h i je .  M a s titis  en
pezon dereclio, Menopauaia a lo s  37 anos.
Des de hace un mes n o ta  \ma tumoraoidn en eu-virante supero ex te rne  de
mama derecha, de 2 x 2  oms,. dorecha, s in  f i ja c iô n  de p ie l  n i de pianos p rofun-
dos, lîo adenopatîas a x ila re s , n i su p ra c la v ic u la re s , n i homo, n i o o n tr a la te ra le s .
B ara ld i p o s itiv e en esa  marna.
Se t r a t6  mediante rnia mastectomfa am pliada H alsted , por p re sen ta r  un
carcinoma sim ple, nn m e ta s ta tiz a n te .
E sta a s in to m 'tic a , a lo s  ocho anos de evolucidn.
o stro n a e s t ra d io l e s t r i o l to ta le s  anos de ovoluci6n
0 ,0 0 ,0 1,5 1,5 1
0,9 1 ,1 , 2 ,0 4 ,0  2
0 ;0 1,9 Of 6 2,5 4
0,0 0 ,9 0,6 1,5 7
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H, F. M. (T3 N -), enferma de 55 «Aoe, oasada, dos h i j o s ,  O rie ta s  y
m a s t i t i s  en ambas marnas, por lo  que no tuvo la o ta n o ia s , Menopausia a  lo s  48
aKos.
Desde haoe 6 meses p ré se n ta  una tum oraol6n en ouadrante supero ex -
te m o  de marna derecha , de 6 x  6 oms., que f l j a  p ie l  y  pez6n, pero e s td  l ib r e
de p ianos profundos. No ad eaopa tfas  a x i la r e s ,  n i  su p ra o la v io u la re s , homo n i  -  
o o n tr a le r a le s .  B a ra ld i p o s i t iv e  en e sa  marna.
Se p ra o t io j  una mastectom fa H a lsted , por t r a t a r s e  de un oaroinoma 
e s o i r ro ,  no m e ta s ta tiz a n te . Reoibe ra d io te r a p ia  p o s to p e ra to r ia  oon d o s is  de -
14.000 R.
Se encuen tra  a s in to n â t io a  despuds d e  s i e te  anos de evoluoidn
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  t o t a le s  anos de evoluoidn 
0 ,8  0 ,4  2 ,2  2 ,4  6meses
1 ,0  0 ,0  . 2 ,4  3 ,4  1 aSo.
CASO H» 92
C. G. B. (T1 N -), enferm a de 53 aSos, v iu d a , s in  H ijo s . U ltim a mens- 
tru a o id n  hace un ano.
Desde hace t r è s  meses n o ta  l a  enferma una tumoracldn en ouadrante su­
pero ex tem o  de marna iz q u ie rd a , de 2 x  2 oms., s in  f i ja o id n  a  p ie l  n i  a  pianos 
profundos. No ad enopatîas  a x i la re s  n i  su p rao lav io u la re s , n i  homo, n i  o o n tra la te ­
r a l e s .  B ara ld i p o s i t iv e  en e sa  marna.
Se t r a td  m ediante una m asteotomla am pliada H alsted , por enoon trarse  
un oaroinoma e s o i r ro ,  no m e ta s th tiz a n te .
S s td  a sin to m âtio a  despuds de 8 aRos de evoluoidn,
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to t a le s  afios de evoluoidn 
0 ,0  0 ,0  0 ,0  0 ,0  6 meses
2 .2  0 ,6  0 ,0  2 ,8  1 ^ o
1.2 0 ,4  1 ,9 3 ,5  3 anos
0 ,0  2 ,6  1 ,8  4 ,4  4 sRos
1,1 2 ,9  1,5 5 ,5  5 anos.
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C. 0 ,  (T3 I : ) ,  on  fo rm a  lo nooor.k.- ,y c in c o  ; f'orj, on .or. 'n , nn Tii.io 
co n  laobc.ncio . rlo c1o::g n o o o o .  Tlcn.opancia a  l o o  cuarou'fcn. y  n"ovo  I'ooo 
P r e o o n i a  ' l e n ’o haco  f.oo an o c  a n a  tn :  lo ra o iv n  or', c n i  IrcuoLo o n p o r o i n — 
to î ' i îo  :!o .n" ilia ilei'GCji.a^fo 6 n ciii., con fi .  j a o i 6n lo p.i.ol y  ■■n p 3 0i5n .  
j 'o  a  lo n o n a t f n o  a z i l a r o n  n i  o u p r ^ c l n v i o u l a r o G ,  ho no n i  c o n t i ' a l a t o r o l a a .  
D a r a l h i  p o o j t i v o  a n  o . ;r  n a n a .
ho c i l io  t r a t a n i o y . t c  ho r a o i o t o r a p i  '. ^ n -o o r ,o ra to r io  lo u.OOO :i. 
da 'r .-r t6  i r i e i i r n to  n.ia i ;ao tc  c t o n f o  .ann3-ia'’a  ' h ' . l n t o i j p o r  o o r  im c a r -  
cino .na  o o c i r r o  i”. . l i a  ’oyno i a o t a o t n t i s n n t o . Kocibo t  r a t a n i o n t o  '.lo r o / l i o -  
t o r a  i a  ]xo tO 'X Ji'a to '.- io  .lo 1 0 . COO P .
La a n f o n . r .  no onooon'.; a  r o i n t o :  :,it io a  a  l o o  nnovo a h o n .
o o ty o n a  c n t r o l i o l  o o t i ' i o l  t o t a l o o  c v o l u o i 6 ii
1 ,h  1 , 6  2 , 0  5 , 4  p r s o p o r a t o r i o s
1,0 2,5 1,9 5,4
CA3C II g 9 4
i l .  II. P .  (T2 L - ) ,  on fo r :  la no a o o o n ta  y  in: ; Lon, o a o a d a ,  t r o u  h i j o o  
K o n o p a u s ia  I'.aco u o io  oCon.
'lo o lo lia.GO c u a t r o  no no a n o t a  n.ia t iv  ior.aci4 ;:  an on nli’a n t c a  o u p a i- io — 
:-oo do rnnma i o  n i i o r  la ylo .] 4 o n . ,  u i n  : f i jp o i(5 n  'lo p i o l  n i  a  r i i n o r j
p.rofiv:i:Io."3. Lo a.lanorci.Ufan nd .la r .ou  n i  u n p x n o l -n v ic u la v o s ,  lioir.o n i  o c n -  
t r - a l a t o r  l o o .  L a r a l ' l i  n o o i t i v o  on o a a n a n a .
3e p r a c t i c e  0: 1a : la .o L o c to c fa  a n p l i a d a  Lal-;t .:n l,  .x)r t r . ' i t a i 'o o  .lo r n  
oaroi.noPiD o p i  " c rn o i ' ' ’a, no !>at 'u t ;  t i : : o . n to .
La nti 
l u o i 6n .
•:.in uo o n c i i o n t r a  0,o i i i to : i i . i t i oa '^Grroii.03 I’o iaü7.
! crona o . j t  U'.liol o u t  p i o l t o t  l e u c jv o ln .o i 'n
0 , 0 1 ,2 3,1 ■1,9 5 alio a
C, 6 0 , 3 0 , 0 0 , 9 u a .ioa
1 , 6 0 , 6 1,2 3 , 0 7 a'loa
0 , 5 u , 0 0 , 0 L, 5 u alios
043.0 II» 93
II. Il « B. (T3 N4-), enferma de se sen t a y un aîlos, oaeada, doa h ijo s  
No la c ta n c ia s .  Lanopausla hace d iez  aRos*
Desde haoe un mes n o ta  una tunioracitfn en ouadrante supcroex tem o 
de rriama izq u ie rd a , de 5 * 5  om., oon f i ja o id n  de p ie l  pero no de p ia ­
nos p rofundos. âdenopatfaa ax ila ires rodaderas pero no su p ra o la v ic u la - 
r e s  n i  o o n tr a la te ra le s .  B a ra ld i p o s i t iv e .
Reoibo tra tam ien to  p reo p e ra to rio  de ra d io te ra p ia  de 6^000 R*
3e p ra c tio d  una masteotomfa am pliada H a lsted ,p o r t r a t a r s e  de un 
oaroinoma i n lafereno iado ,oon  m e ta s ta s is  en dos ad en o p a tfas . Reoibe 
tra ta m ie n to  de rad io terap ia  p o s to p a ta to ria  oon 10.000 R.
La enferma se enouen tra  asin to m âtio a  a  2 los s a i s  anos#
e s tro n a  e s t r a d io l1 e s t r i o l  to t a le s  evoluoidn
0,8 2 ,8 0 ,0 3,6 p ro o p era to rio s
0 ,4 2 ,0 3 ,6 6 ,0 1 ano
3 ,2 3 ,0 0 ,0 6 ,2 3 anos
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7 . P . 0 . (T3H-), dnferma de s e se n ta  y ooho aSos, oasada, ouatro 
h i j o s .  Ho la e tan o ia s#  Menopausia a  lo#  ouaren ta  y ooho ans# .
Desde haoe ouatro  meses p résen ta  una tum oraciân en ouadrante in -  
fo ro ex tem o  de marna dsreoha,da 3 x 3  om., oon f i ja c id n  de p ie l  pero 
de p ianos profundos. No adenopatfas a x i la re s  n i su p ra o la v io u la re s , 
homo n i  o o n tr a la te ra le s .  B ara ld i pegAtivo en esa  marna.
RaoiI)o tra tam ien to  de ra d io te r a p ia  p re o p e ra to ria  de 6.000 R.
Se t r a td  ned ian te  una masteotomfa ampliada H a ls ted ,p o r s e r  un ca r— 
oinoma tr a b e o u la r ,n o  m e ta s ta tiz a n te . Reoibi6 tiatam iento oomplementa- 
r i o  de ra d io te ra p ia  de 10.000 R.
La enferma se enouen tra  normal a 16s nue va anos.
e s tro n a  e s t r a d io l  e s t r i o l  to ta lo a  evoluoidn
2,2 1,2 1,6 5 ,0 p reo p e ra to rio s
1,7 0 ,0 0 ,0 1,7 6 meses
0 ,9 0 ,8 0 |0 1,7 1 ano
0 ,7 0 ,0 oU 1,1 2 aîlos
0 ,4 0 ,9 0 ,4 1,7 3 anos
0 ,8 1 ,3 3 ,3 5 ,4 4 aîlos
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c .  Re P .  ('i'3 II4-), cn^’o L'.-.r. do c i n c m t a  y cduco  a d o s ,  caon<.la, 
txorî  h i j o o .  L c o ta n c i a o  "o Visa m cnos. I. 'oaoy:-uoia r. l e u  c u n i 'e n ta  y u i c -  
t o  rd'oo»
DgoIo haoo t  'or! inouou t io n o  niia tu ::orao i6u  on onu'b’o.ntou i n t o . ‘nou 
ilo i’.trn:' u ia io  .-da, ’.o 9 :: R Oi eon i ’abraocii5n lo "<iol ;/ d a  i'oz(5n i ’oi'o
l i l i ' o  lo p i an ou '.'ofnn. lor;. 1 ,0  .’.‘lonopo.t .fau •■>rJ.lavou n i  u u p r a c ln v ic n la -  
roH, ’1 0 ...o n i  o o v tr a la to i-a lo u , i la r a ld i fn o a to i :o ito 'p o u itiv o  on oun Mor.io.
R o o ib iâ  t r a t a  l io : . to  o r -  ’. i o t o r a  o.a riroo 0 ’a t o a i o  ' 'a  u .ü ü ü  R.
3o p ra c t io (5  u n r  i.-.aoi.o c t o  .ifa o.Mpliada h 'r l j 'n ,  .'Or t  a ta ^ ’ao lo  un c a a -  
cinciii.a o u o i a r o  y . o t a u t a t i  ;.n,to on t  ou a 'ononat.fa.a a z c i l a r o u .  0 0  commIo- 
t 6  uu  t . f o ta ;  l io n to  oon r  :d , io to r-?p ia  p o u to p o r a tc .n ia  oon If . 'IC O  R.
La en.LO:'ma uo oncno t ' - \  n u i n t  n . i^ t ic a  a  lor, u o iu  a"!ou.
o u t i 'o n a  o u t : ' I  ' i  o l  o u t  p i o l  t o t ?  Io n  v o lu c iw u  17-oG to 1 ' / - h i d .
1 .2  0 , 0  0 , 9  2 ,1  p.a’o p o r a b .
0 , 0  0 , 0  0 , 7  0 ,7  1 a l o  13, 5  19 , 4
1,4 2,0  0 ,0  4 ,0  2 a ' 03
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V. 7 .  3 .  ('23 i l - )»  onfon.na do o in c n o n t a  a 'ou , ou.ua.da, tn o u  h i ; jo u .  
L a o ta n o ia r ;  do loco n o uou . I.;;.;ti 'an ’oaoo];?.. i :ono,"auu.la a c t u a l .
:oul.G h a 00 n-olu uerjou n o t a  nuu tu in o rn u io n  on c u u d n a n to  in i 'o ro o : : . to r—
no ilo i lajtia ■^ors.-pjc;, lo .3 :c '} c m .,  con .Hi j ' i o i 6 n  .to p i o l  pn ro  no IW p i  ano u
p ro f ixndou . Lo a In no a t  fau .n r i l a r o u  r . i  un p r a c l a v i u  'ul ana u , ho;.;o n i  oon-  
t n a l a b a r a l o u .  3 u r a l i i  p o u i t i v o  on o u a  rnaiiia.
. :o c i l ) i6  un t r a t a u i o n b o  ’'c z-adioboT-apia o:-oo o raboz-io  do o.O'JO R.
Oo tz '.? t6  riGliaZ'to a  Mv-utoctoi.iTa. a.up 1 i n d d  U:£“lian,_>oi' uoi' oji c.h-'oinoiua 
• ' . .rahoonlav juo  i . ro ta u ta t i  r i n t o  . 3o co jp ilobd  u t.'.'vba:u i c . i t o con r '■ 'l . io tc i 'a— 
p i a  poutO "orc t u i ' i a ,  con do .:iu  Ic  10 .  Ji 0 I .
3o cp' c.ril a l  d  .''u n;i l i n  "o 'co: u -c  r o l i l l : : . ; n o  vo'^vio lo a z-ovi-
u i(5n .
outpo.'.a ou':". i 'pi o:rl:..'ioI to t  "lou ovi'lucion
2 .3  2, 3 0 ,5  6 ,1  pz‘G O ; 'o ra to r io 3


































































































































































































































TV -  R :;ULïAiX)3
Los ro su lta d c s  de la s  doterm inacionos fracc io n ad as do o e trâ g e -  
noB u r in a r io s  se han d iv id id o  on t r è s  fd'apca. sobre e l  t o t a l  de n o - 
ven ta  y ocho enferm as mastoctomizadas y ovarieo tom izadas, en lo s  
casos de a c tiv id a d  hormonali
1®) V eintidos enferm as que tu v io ro n  m e ta s ta s is  y no habfon r e -  
c ib id o  tra tam ien to  complementerio de q u im io to rap ia . Catoroo e ran  
promenopaüaioas y ocho postnenopâiisicas.
2*) Guarenta y dos enferm as tr a ta d a s  con q u im io te rap ia  m u ltip le  
o no, que evolucionaron  b ien  on d ie c is e is  casos y tu v ie ro n  m etasta­
s i s  en en v o in t is e is  , siendo ca torco  premenopafisicas y vein tiooho  
postm enopâusicas•
3®) T re in ta  y cua tro  enferm as asintoifiatucas d e la s  que ve in tiu n o  
son premenopâusicas y t ro c s  postmonopâusicas# ( O raf. 4 ) •
En re la c iâ n  con lo s  17- ce to  e h i'd ro x ie s te ro id e s  u r in a r io s  se 
compararon lo s  ro su ltad o s  do e s trâ^ sn o s  u r in a r io s  en doce enferm as, 
cinco promonopâusicas y con tra ta tm ie n to  de o u im io te rapa ia  m â ltip le  
y  s i e te  poatiaeno^aiîsicas,de la s  que cinco ro c ib ie ro n  tra tam ien to»
Los ro su ltad o s  de cada {^upo oxprosan la s  do tenainacionas de 
ostfogonoo en funciân  de : l )  cada enferma on p a r t ic u la r  • 2) la s  
m etâstasio  « 3)Las edados y 4 ) t ip o  anatom opatolâf-ico de carcinom a.
Todo3 lo s  ro su lta d o s  se han oncontrado muy b a jo s  en ro lac itfn  ; ' 
con la s  detorm inaoionos provins a l a  ovarioctom fa que e x is te s  normal 
mente y que so han confirmado en quinco enfermas premonopaâaicas,ee^f 
guidas an su evoluoidn p o s te r io r .  Se tomaron lo s  ro su ltad o s  de la  
p rim era m itad dol o ic lo  m enstrual. ( O raf. 5 y 6 ) .
Re su it  ados del grupo 1®i lo fera a s  de mala evoluoidn s in  tra ta »  
m ien to .-
De la s  22 enfermas de e s te  grupo, I4  eran pre y  8 postmanopad» 
sàoas. En la s  premenopadsioas lo s  estrdgenos urinarios se oomportan 
de forma s im ila r  ,  ya que asoiendsn y  desoienden en ig u a l n&nero de 
oasos ( 7 /  7 ) •  Bb la s  postmsnopâusioas e x is te  predominio de oasos 
oon asoenso ( 6 /  2 )»
k continuacidn se esponea lo s  snbgrupos respeotivos dstallada»  
mente,oon sus variao ionss registradas#
la )  Premsnopâusioas oon asoenso de 9» V* ( 7 oasos )t  
1) M. H. ( T3 VA }• P resents m e tis ta s is  p leu ra l, hepâtioa y  
supraolavioular* Asoiends la  estrona ( 0,0 a 3 ,o  ) siendo sim ilar  
e l  e e tr a d lo |(3 t1  y  2 ,9  ) y  dasolende e l  e s tr a d io l ( 2 ,4  a  1,1 ) •  
T ota les de 5»5 »  7»0 •
3) Z, M. ( T3 V+ Tiens m etVstasis hepAtioas* Asoiendsn la  
estrona  (0 , 0  a  5 ,9  ) 7  s i  e s tr a d io l ( 0 ,0  a 1 ,9  ) oon dasoenso de
e s t r io l  ( 4 ,3  a  1 ,2  ) •  T otales de 4 ,3  a  9*0.
4 ) R# R* ( T3 V» )# M etVstasis en ou ello  de fVmur • Asoiends
e l  e s tr a d io l ( 0 ,2  a  2 ,3  ) siendo A im ilares la  estrona y  e s t r io l .
T ota les de 3 ,6  a  5,6#
7) A. T* ( T1 Ho )# N stA stasis oraneales y  pulmonares. 
Asoiendsni e s tr a d io l ( 1 ,7  a 4*6 ) y  to ta le s  de 3 ,6  a 6 ,0  y  7 ,o .  
Desoiende t estrona |  1,1 a 0 ,2  ) •  Ss s im ila r  e l  e s t r io l .
8 ) M. J .  V. ( T2 H+ ) .  M etlsta s is  lumbares.
Asoiendsn: e s tr a d io l ( 0 ,0  a 1 ,3  ) y e s t r io l  (0 ,0  A 0 , y  to ta le s  
de 0 ,7  a 2 ,8 .
Desoiende: la  estrona aunqus o asi s im ila r .
lo )  A. G. ( T2 H» ) •  M etVstasis en L -  i n .
A soiends: estrona (O, 0 a  1 ,9  ) y  to ta le s  de 2 ,3  a 3 ,2 .
Desoiende: e s t r io l  ( 1,1 a  0 ,1* ) siendo sim ilar  e l  e s t r a d io l.
12) A. P . (T2 V -) . V stA stasis p leu ra l.
Asoiendbnt e s tr a d io l (0 ,7  a  1 ,5 ) ,  e s t r io l  ( l , 6  a 2 ,0 )  y  to ta le s  de
3,1 a 4 ,  1 .
100
Ib )  Promonopiusicas con deaconso o igualdad  do E* U«-( 7 cases)*
S) A* II* (T3H+). M etastas is  on s a c r o i l ia c a  y c o o ti l la s *  
Dosciendent e s t r a d io l  41,7 y 0 ,6  a 0 ,4 ) e s t r i o l  (3 ,4  y 0 ,8  a 0 ,0 ) ,  
e s tro n a  ( l , 7  y 2,1 a  1 , l )  y to a ta le s  de 5 ,4  y 2 ,7  a  1,5*
5) A* R, (T3 N+). I te tâ s to s i ia  pulmonares nodu lares m ultip les*  
Uosciendeni e s tro n a  ( 5 , 5  a 0 ,0)  y  to ta le s  de 5,5 a 0,  8*
6 ) A . T» (T2 N+). I le tS s ta s is  p le u r a l , su p ra c la v ic u la r  y  lo ca l*  
Desoienden* e s tro n a  (1 ,9  a  0 ,9 ) , e s t r a d io l  (3 ,2  a 1 ,0 ) ,  e s t r i o l
(1 ,0  a  0 ,0 )  y  to t a le s  de 5,1 a  1,0 y 1,9*
9) I* B* (T3 N+), A foctaciân  pulmonar y p le u r a l .  
D osciendon*estrona(2,9 a 0 ,8 )  , e s t r i o l  (6 ,0  a 1 ,5) y to t a le s  de 
8 ,9  a 3 ,2 .
AsciendeJ e s t r a d io l  (0 ,0  a 0 , 9) « lo s  estrdgonos de r e f e r e n d a  son 
p rovios a l a  ovarioctom fa.
11) F . L. (T2 N—)• M etasta s is  nodulares m u ltip les ,pu lm onares. 
Desoienden: o s tro n a  (3 ,7  a 0 ,8 ) ,  e s t r a d io l  ( l , 4  a  0 ,3 ) ,  e s t r i o l
(3 ,7  a  0 , l )  y to t a le s  de8 ,8  a  1 ,2 . Los e s trâg en o s  prev ios
son preovarieo tom fa.
13) E. R.(T3 N+). M o tâstassis  h ep d tio a s .
Desoienden: e s tro n a  (4 ,9  a 1 ,0 ) ,  e s t r a d io l  (2 ,6  a 0 ,1 ) ,  e s t r i o l
(8 ,2  a  0 ,0 ) y to t a le s  de 15,7 a 1 ,1 , (P reo v ariec to m fa).
14) J. T . (T3 H+). M otâstaais h o p â tic a s .
Desoienden: e s tro n a  (4 ,4  a 1 ,6 ) ,  e s t r f é l  ( ^ a  0 ,6 )  y t o t a le s  de
8,0  a  5 ,8
A sciende: e s t r a d io l  (0 ,9  a 3 ,6 ) .P reovarioctom fa.
lo )  Postmonopâusicas con asoenso de E.U, ( 6 c a s o s ) .—
15) l'h. D. ( t  2 N—)•  K e tâ s ta s is  en crâne o y columna lum bar. 
Ascionden: e s t r a d io l  (OjO a  2 ,3 ) y to ta le s  (2 ,0  a 5 ,0 ) ,  siendo s im i-
la  e s tro n a  y e l  e s t r i o l .
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A aciendcnt e s t r a d io l  (0 ,0  a 2 ,0 ) ,  o s t r io l  (0 ,6  a 1 ,2 ) y to t a le s  ( l , 2  
a  3 ,2 ) ,
17) G. L*(T4 N+). K o tâ s ta s is  ax i la re s  ,y cut ano a s .
Ascionden: e s t r a d io l  ( 0 ,0  a 1 ,7 ) ,  e s t r i o l  (0 ,0  a 1 ,7 ) y  to t a le s  (0 ,0
a 3 ,4 ) «
19) B. H* (T2N+)« M etasta s is  lumbar y cu tanea ,
Asciendon: e s tro n a (0 ,3  a 1 ,7 ) ,  e s t r i o l  (1 ,2  a 1 ,8 ) y to t a le s  da 2 ,7  
a 4,7» En coma hopdtico  fueron lo s  to t a le s  de 12,4, o lo -  
vdndoso igualmonto e s t r a d io l  y e s t r i o l ,
21 ) A, A,(T3N+)L I 'e td s ta s is  pulmonares do nddulos f in o s , 
Asciendon: e s t r i o l ( 0 ,0  a 2 ,2 ) y to t a le s  do 1 ,0  a 3,1»
22) V, B,(T2iI+), M et.dstasis hepd ticas  y pulm onares,en forma de 
l i n f a n g i t i s  c a rc in o n a to sa ,
A sciendon: e s tro n a  (0 ,9  a 2 , 4 ) ,  e s t r i o l  ( 0 ,0  a  2 ,5 )  y  to ta le s  de 
1,8  a 4 ,9 .
Desciondo: e s t r a d io l  (0 ,9  a  0 ,0 )*
Id ) Postmonopadsicas con dascenso do C. U«-
18) A. H, (T3 N -) , A foctaotdn an la  mama r e s ta n te  y hepatomega— 
l i a  un ano despuds.
Desoienden: e s t r i o l  ( 4 ,5  a  1 ,5) y to ta le s  de 1,3 a 4 ,5  y 3 ,2 . 
A sciende: o s tro n a  (0 ,8  a 1 ,3 ) .
20) A. 3 . (T3 %+). U o td staa is  on columna.
Desoienden: e s tro n a  (3 ,2  a 0 ,0 ) ,  e s t r a d io l  (0 ,6  a  0 ,0 )  y to ta le s  de
3 ,8  a 0 ,0 .
1- 2) M atdstasis  y  octrdgonos p r in a r io s . -  ( G rdfioa 7 ) i  
Prosentan m o td stasis  iKjpdticas lo s  cases 3, 13 y 14*
Las médias fueron  lar, s ig u ie n te s :
E strona: 2 ,8 . E s tr a d io l :  1 ,9 . E s t r io l :  1,2 .T o ta le s : 5,9*
Prcsont.on în o tâ s ta s is  m u ltip le s  lo s  oasos 1 ,7 ,1 6 ,1 8  y 22,
Sus t:X3dins fua. ron ooino s igue t
E strona; 1 ,9 . E s tra d io l :  2 ,1 . E s t r io l :  1 ,7 . T o ta le s : 5,7# 
Tienon m e ta s ta s is  dsaas lo s  oasos 2, 4 , 8 , 15, 19 y 20.
Sus madias fueron :
E strona : 1 ,2 . E s tr a d io l :  1 ,3 . E s t r io l :  1 ,2 . T o ta le s : 3,7#
En la s  m e ta s ta s is  pulmonares r e g is tr a ro n : lo s  casos 5, 6, 9 , 11, 
12, 21 lo s  va lo ro s s ig u ie n te s :
E straona: 0 ,6 . E s tra d io l :  0 ,7 .  E s t r io l :  1 ,1 . T o ta le s : 2,4#
1-3) Edad y estrdgen& s u r in a r io s : -  (C râ fic a  8 ) .
De t r - i n t a  a t r e in t a y  nuove anos, en lo s  casos 1, 3 ,6 ,7 ,8  y 9, 
se ob tuv ioron  la s  s ig u ie n te s  médias:
E strona : 1 ,2 . E s tr a d io l :  1,4* E s t r io l :  1,4» T o a ta le s : 4 ,1 .
De cuaronta  a cu aren ta  y nueve anos, on lo s  casos 2 ,4 ,5 ,1 0 ,1 1 , 
12,13 y 14 se rogistraror.com o madias:
E strona: 1 ,3 . E s tr a d io l :  1 ,1 . E s t r io l :  1 ,4 . T o ta le s : 3 ,8 .
De c incuen ta  a  c inouen ta  y nuove anos , en lo s  casos 15,17, 19 
y 22, m astraron la s  media:.quo aiguon( G râfica  9 ) :
E s tro n a l,2 .E s tr a d io l :  1 ,3 . E s t r io l :  1 ,3 . ^ 'o ta los: 3 ,8 .
Da Gosonta anos en ad o lan te , en lo s  casos 16,18,20 y 21 fueron* 
E strona : 0 ,8 . E w trad io l: 0 ; 5 .# 9t r i o l :  1 ,1 . T o ta le s : 2 ,4 .
1-4) Tipo de carcinoma y  e strâg en ô s u r in a r io s  (C râ f ic a  1C ) . —
En e l  carcinoma e s o ir ro  stscionden lo s  ostrdfTcnos en lo s  casos
1, 4 , 16, 19,7 21 y desoiende en e l  case 5# Sus madias fueron*
E s tro n a :1 ,1 .E s tra d io l :  1 ,1 . E s t r io l :  1 ,8 . T o ta le s : 4,0*
En e l  t ip o  d u c ta l se r e g i s t r a  ascenso da lo s  estrdgonos en lo s  






OO§ O oo oo
rgO.


























































































































tu v ie ro n  Ins médias da*
Estrona* 1 ,3 . B a trad io ls  0,9» B a trio l*  1 ,1 . T otales*  3,3*
O trpc tip o o  de tumor re v isa d o s ifu e ro n io l in d ifo ro iic iado ,con  
lo s  casos 6,12 qua asoiendan y 2 y  9 Q.ua desoienden, en e l  caso de l 
t ip o  com plejo; 8 y 18 que aso iendan ,en  e l  oaso d s l lo b u la r  y  e l  15 , 
quo e ra  un tumor da o ^ lu la s  pequcrnas*
1(1
ilFSULTA /C3 )li'L GiiUrO 2®; Enfermas con t  r a t  ami onto  hormunal y an 
tin â t< 5 tico ,—
Do la s  cuaronta y dos onforman t r a ta d a s ,  v o in t is e is  ro ffis tra ro n  
mala evoluoidn,con predominio ito ascer.so do ootrdmonès u r in a r io s  on 
d ie c i s e i s  casos ( i l  post y 5 pre mono paiîsi cas )do v o in t is e is  y do seen
30 on lo s  d iez  r e s ta n te s  ( 7 post y 3 prenonopaûsicas)•
En la s  d ie c is e is  enfermas do buena ev o lu o id n ,asciendon solarnonto 
lo s  estrdyonos u r in a r io s  en lo s  casos do postm onopalsicas ( l / ^ )  y  
desoienden todas la s  p romenopadsic a s  (6 /6 ) .
A continuaoidn se describen  e s to s  oub'Tupoo.
l i a )  Promonopausicas con asoenso do E. IJ. ( 5 casos de mala ovo 
lu c id n  ) . -
23) M. A .  (T3K+). A sintom iîtica des: 'fa  do tra tam ien to  do hiixjfjL 
sectom fa rrfdica do ;ui ano.
Asciendon: e s trona(0*0  a  2 ,5  Y 3 ,4 ) ,  e s t r a d io l  (0 ,1  a 3 ,7  y 0 ,0 ) ,  0£
t r i o l ( 2 ,  < a 3 ,6  y 33,0) y tcktis do 3 ,0  a 9 ,8  y 33 ,8 .
24) E .  E .  (T2 11+). Ib tS s ta s is  en columna lumbar y do rsa l y t r a -
tam ionto do artim etabo lito s desde hace cinco ados.
Asciendon: E o tra d io l ( l , 0  y 2 ,0  a 2 ,7 ) ,o g t r io l  (2 ,1  y 2 ,3  a 3 ,4) y
to t a le s  de 5,0 a 6 ,1 .
T ratada con to s to s to ro n a  durante so is  meses a  KO my. por s ie te  
d ia s  mostrd:
Asciendon: o s tro n a  (0 ,0  a  4 ,3 ) ,  e s t r a d io l  (2 ,7  a 5 ,3 ) y to ta le s  do 
6,1 a 9 ,6 , por lo  que se continué con a n t iu o ta b o l i to s .
Los 17-cotos o h i'iro z ic o rtic o iila o  continuaron con valoros nor­
m ales.
25) C. F . (T4 N+). Con m o td stasis  p le u ra le s , pulmonares y cut.^»
noas fuo tr a ta d a  durante un tiies con p redn iso l ma ( )3 mr> por dfa) y
te s to s te ro n e  (25O m y. por tixjs dfas ) .
Asciendon: o s tro n a  (2 ,7  a 4 ,3 ) ,  e s t r a d io l  ( l ,1  a 3 ,0 ) o s t r io l  (0 ,0  a
a 2 ,0 )  y to t a le s  de 3 ,7  » 9 ,3  •
30) I# M, (T3 N+), Con m e tâ s ta s ls  ont dnsas y  en tra tam ien to  de£ 
de haoe nueve meses oon te s to s te rù n a  (100 mg. por s i e t e  d fas) y  antjl 
m e tab o llto s  (2$0 mg. por s i e te  d fas)*
Asoiendan* e s tro n a  (0 ,9  a  6 ,2 ) ,  e s t r a d io l  ( 1 ,7  a  5 , 6 ) y  to t a le s  de
3 ,3  a  13,2 .
31) M. P . (T3 K +)«Présenta m e td s ta s is  pulroonares,estando en  t r à  
tam ien to  daado haoe un aSo oon dronostano lona y  o n tim stab o lito s*  
Asoiendsn* e s t r a d io l  (3 ,7  a  6 ,1 ) ,  e s t r i o l  (1 ,2  a  4 ,7 ) y  to t a le s  de
7,1 a  12 ,2 .
Desoienden* a  v a lo re s  a im ila re s  a  lo a  a n te r io re s*
I lb )  Premanopadsicas oah dssoenso de S* U* (9  oasos de lo s  que 6 son 
de buena ev o lu o id n )• -
26) B. J .  (T2 n- )*  Bn tra tam ien to  oon drom ostanolona se i s  meses 
a n te s  •
Dssoiefaden* e s t r a d io l ( l 2 ,7  a  0 ,0 ) ,  e s t r i o l  ( 8,5  a  0 )0 ) y  to t a le s  de 
21 ,2  a  0 , 0 *
27) M .J. L. (T3 N+), Con m e td s ta s is  o s rv io a l y derrait» p le u ra l 
y  en tra ta m ie n to  de h ipofiseo tom fa  mddioa desde haoe d ie s  meses* 
Desoienden* e s tro n a (2 ,8  y  6 ,4  a  0 ,0 ) ,  e s t r a d io l  (3 ,5  y  6 ,9  a  1 ,7 ) ,
e s t r i o l  (2 ,6  y  12,4 a  3 ,1 ) y  to t a le s  de 7 ,6  y  25,7  a
4 ,8  4 ,8 .
Los 17 c a to s  e h id ro x io o rtio o id e s  se enoontraron  en va lo res  
normale's y a l t o s  respeotivam snte *
28) I .  H. ( T3 N -) . A sintom dtioa eh ese  momanto y t r a ta d a  oon 
te s to s te ro n a  y p redn iso lone  desde haofa  uno y s a i s  meses re s p e o ti­
vam snte.
Desoienden: e s t r i o l  (17 ,8  a  4 ,7  y  to t a le s  de 23,3 a  11,3*
29) M, P* (T3 N+ y  T3 N -). Oon m e tâ s ta s is  outaneas y  t r a ta d a
106
con dromostanolona dasdo haco doco m esos,in te rm iton tomente» 
Desoienden, e s tro n a  (3 ,2  a  0 ,0 ) ,  e s t r a d io l  ( 3 ,7  a  1 ,0 ) ,  e s t r i o l  (1 ,5  
a  0, 0) y to t a le s  de 5 ,6  y 4 ,0  a  1, 0 .
32) M. U. (T3 H+). A sintom dtica en ose moraonto y  an tra ta m ie n to  
con te s to s te ro n a  y a n tim e ta b o lito s ,e n  c io lo s  de uno y t r è s  a n o s ,ra s— 
poctivam ente.
Desoienden* o s tro n a  (6 ,9  y 1,3 a 1 ,0 ) , e s t r a d io l  (5 ,5  y 2 ,2  a  0 ,0 ) ,
e s t r i o l  ( 2,1 y 16,5 a  0 , 0) y to ta le s  de 13,7 y  21 ,6  a
1,0 .
33) D. C. (TO N- y TO N -). A sintom dtica y de buena evoluoidn
t r a ta d a  con drom ostanolona on v a r ie s  c ic lo s .
Desoienden* e s tro n a  (6 ,3  y 2 ,9 a 0 ,7 ) ,  e s t r a d io l  (3 ,3  y 2 ,4  a  0 ,9 ) ,
e s t r i o l  ( 7 ,0  y 9 ,5  a 2 , 4) y t  d a te s  de 16,6 y  14,8 a  4 , 0 .
34) G. L. (T2 î f - ) . A sintom dtica y de buena evoluoidn tr a ta d a  
con te s to s te ro n a  an c ic lo s  ,
Desoienden* e s t r i o l  (5 ,3  a  2 ,0 ) y to t a le s  de 8 ,0  a 4 ,0 .
35) A. D. (T2 N-)« A sin to n d tica  y do buena evoluoidn t r a ta d a  
durante t r è s  meses con h ipofiseo tom fa  mddica.
Desoienden* e s t r a d io l  (4 ,9  ^  2 , l ) ,  o s t r i o l  (3 ,6  a 1 ,0 ) y to t a le s  do
10.6 a 5 , 6 .
36) V» V. (T2 N -) . A sintom dtica y de buena evoluo idn  t r a ta d a  
con drom ostanolona,con 100 my cada quince d ia s .
Desoienden; e s t r a d io l  (1 ,7  a 1 ,4 ) ,  o s t r i o l  (2,C a  0 ,8 ) y to t a le s  de
4 .6  a 3 ,2 .
I l e )  PostmenopaiSaicns con tra tam ien to  h o rm o n a l/c ito s td tico  y 
ascenso de lo s  astrdyenos u r in a r io s .—
37) fg  D. (T3 H+). Con m etd s ta s is  en a z i l a  y columna y on t r a ­
tam ien to  con a n tim a ta b o li to s , dromostanolona y an tim o tab o lito s  de 
nuovo.on c ic lo s  durante un a 'o .
37) F . H, (T3 N-)# Â sin tom ftioa y da buena evoluo idn  , en t r a ­
tam ien to  con te s to s te ro n a  y  drom ostanolona postedorm snte, a  in te rv a lo s  
de s e i s  meses.
Asoiendeni e s tro n a  (OfO a 1,9 y  5 ,5)»  e s t r a d io l  (2 ,3  a  4 ,5 ) ,  « s t r i o l  
(0 ,0  a  3 ,4  y  1 ,0 ) y  to t a le s  de 2 ,3  a  8 ,0 , 4,1 y  7 ,8 .
40) B. H. (T2 N f) . an  tra tam ien to  oon a n tim a ta b o lito s  y  oon me­
t a s t a s i s  en s a o ro il ia o a  dsreoha, ooxLs y  ooluimia lum bar.
Asoiendeni estrona( 0 ,5  a 1, 2 ) ,  e s tr a d io l (0 ,0  a 2 ,4  y 2, 0) ,  e s t r io l  
( 0 ,7  a 4 , 5) y  to ta le s  de 1 ,2  a 4,1  y 7 , 1,
42) A. J .  (T3 N+5. En tra tam ien to  oon a n tim a ta b o li to s ,a  o io lo s  y  
m s td s ta s is  p le u r a le s ,  a z i l a r  y out6 ieeis,en  ooraza .
Asoiendeni e s t r a d io l  ( 1 ,8  a 3 ,9 ) ,  e s t r i o l ( 0 ,0  a  1 ,5 ) y to t a le s  de
3 ,6  a  7, 4 .
Desoiendeni e s tro n a  ( l , 8  a 0 ,8  y OÿO) y  e s t r a d io l  ( 1 ,8  a  0 ,0  y 0 ,0 ) ,
46) A. M. (T2 R - ) ,  ^ ra ta d a  oon drom ostanolona durante un ano en 
v a r ie s  c ic lo s ,  oon m std s taa is  en reg id n  su p ra o la v io u la r , outâneas y 
a l  aEo en columna d o rsa l y  p e lv is .
Asoiendan* e s t r i o l  (0 ,0  a  2 ,8 ) y  to t a le s  de 2 ,9  a 3 ,6 .
Desoienden* e s t r o n a ( l ,6  a 0 ,8 )  y e s t r a d io l  (1 ,3  a  0 ,0 )*
47) C, P. (T3 N+). Oon m e td s ta s is  pulmonares de nddulos m â ltip le s  
y posterio rm ente hep&tioae habiendo s id o  t r a ta d a  oon a n tim a ta b o lito s  
prima ram ante, te s to s te ro n a  de spuds y  q u im io te rap ia  m d ltip le  a l  t e r œ r  
ano, incluyendsse en e s t a  p red n iso lo n a .
A so iendsn ,estrona  (0 ,9  a  1 ,6) 3 ,4  y 1 ,4 ) ,  e s t r a d io l (  2,1 a  3 ,1 ) 3 ,6
y 4 , 3) y to t a le s  de 3 ,0  a  6,6$ 14,5 y  8 ,2 .
49) 0 . P. (T3 N -). Oon raa td sta sis  p le u ra l ,  outdneas y en mama . 
re s ta n te ,q u e  fu s t r a ta d a  oon drom ostanolona s e i s  meses a n te s .  
Asoiendsn* e s t r i o l  ( 0 ,0  a  1 ,4) y to t a le s  de 2 ,2  a 4 ,0 .
49) P* Q. (T2 HO). De buena evoluoidn y a sin to m âtio a  que ha s i ­
do t r a ta d a  con te s to s te ro n a  s e i s  meses a n te s .
Asoiendsn* o s t r o n a '(5 ,3  a  12,5 ) ,  e s t r i o l  ( 0 ,5  a 1,6$ 2,6$y 5 ,7 ) y
to t a le s  de 1^, 3 a  17,6 y  9,5*
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l>03ciendcn: o s tro n a  (4»5 a 0 ,5  y 1, 9) , e s t r a d io l  (5 ,3  a 3,2 y  1 ,9) y
to t a le s  lie lO, 6 a 6 , 6 .
50) 3 , R. (T3 N+). Con dorramo p leu ra l habiendo roo ib id o  t r a t a -  
mionto con a n tim o tab o lito s  y to s to s to ro n a  t r o s  nesos •
Asciendon» e s t r i o l  ( l , 0  a 5, 4) y to t a le s  do 2 ,0  a  6 ,2 .
52) P . T . (T3 N+). Con m e ta s ta s is  on columna lumbar y pulmonaf 
ros y tra tam ien to  con to s to s to ro n a  se ia  nosos.
Asciendon; osti'ona( 0 ,0  a 5 ,3 ) ,  e s t r a d io l  (0 ,0  a 4 ,2 ) , e s t r i o l  (0 ,0  
a 1 ,7) y to ta le s  de 0 ,0  a  11 ,2 .
53) H. A. (T3 N+). 1)0 buena evoluoidn y en tra ta m ie n to  con d ro -
m octano lona,tres meses , con nsoenso de estrd/^onos, pero que tr a ta d a  ,
con h ipofisoctom fa mddica^descendioron p oste rio rm en te .
Ascionden: e s tro n a  ( l , ü  a 1 ,0 ) , e s t r a d io l  (2 ,0  a  3 ,7 ) , o s t r io l  (0 ,0
a 10,0) y to ta le s  de 3 ,^  a 15, 5 , 9,1 y 4 ,2 .
54) G. B. (T3 H+). Con m e tâ s ta s is  a z ila r ,p r im a ro ,y  oon carc ino ­
ma en l a  marna r e s ta n te , tiespuâs y on tra tam ien to  con an tim o tab o lito s  
en c ic lo s  durante t r è s  anos, y con dromostanolona o o ste rio rm sn te . 
Asciendon* e s tro n a  (0 ,5  a 1 ,2 ) , e s t r a d io l  (o ,0  a 1,5 y 1 ,9 ) , o s t r i o l
(0 ,6 a  0 , 9 y 1, 4 ) y to t a le s  do 1,1 a 4,1 y 4 , 0 .
55) C. A. (T3 N+). Bn tra tam ien to  con a n tim o tab o lito s  un ano 
an te s  de p reoen ta r rn o t 's ta s is  eu t ne a s , su p ra c la v ic u la ro s  y pulmona- 
ro s .
Asciendon* o s tro n a  ( 0 ,3  a 0 ,6 ) ,  e s t r a d io l  (0 ,0  a 0, 7) y to ta le s  de 
0 ,3  a  1,3»
56) P. G. ('i'4 !■+)• Con a fec tac id n  su p ra c la v ic u la r  y p le u ra l y 
on tra tam ien to  con a n tim o tab o lito s  so is  meses .
Ascionden* e s tro n a  ( l , 7  a 2 , 4) ,  o s t 'a d io l  (ü ,6  a 0 ,5 ) ,  o s t t i o l  (u ,0  
a 1, 8 ) y to ta le s  via 1,7 a 4, 7 *
60) C, G, (T2 H f). AsintomAtica y do buena ovoluci(în ,en  t r a t a -  
rnionto con to s to s to ro n a  co is  mosos.
Ascionden: oa trona  (0,G a 1,5 y 5 ,0 ) ,  e s t r a d io l  (0 ,5  a 0,0' y 3 ,7 ) , 
e s t r i o l  (0 ,0  a 5 ,7  y 7 , 05) y to ta le s  de 1,3 a 7,2 y 15, 7 *
61 ) M. H. (T3 H-)« Asintomâtioa y  da buena evoluoidn,que ha reoj^ 
bido tratam iento oon dromostanolona s e i s  ma ses*
Asoiendeni estrona (1 ,7  » 4»4)»astrad io l (0 ,8  a 2 , l ) ,  e s t r io l  (0 ,3  a  
4 ,4 ) y to t a le s  de 3,® a 10,9*
62) c .  S* (T2 H+)* Asintomâtioa y tratada oon dromostanolona 
s o is  roses*
Asoiendeni o s t r io l  (2 ,1  a 4 , l )  y to t a le s  de 3 ,2  a 6 ,2 ,
Desoiendeni e s tr a d io l (-1,8 a 1 ,0 ) ,
63) D, S* (T2 ÊP"). Asintomâtioa y  en tratam iento con dromosta­
nolona en c ic lo s  de oinoo ro se s ,
Asoiendeni estrona ( 0 ,9 -a 1,7 7  3 ,$ ) ,  e str a d io l ( l , 2  a 2 ,1 ) 2 ,9  y  3 ,4  
e s t r io l  (1 ,2  a 1,8$ 3 ,6  y  7 ,5 ) y  to ta le s  de 3 ,3  a 5,6* 6 ,5  
y 1 4 ,4 .
II~d« Fostronopaâsioas pon tratam iento hormonal /  o ito s tâ t ic o  oon 
dasoenso de estrâgenos u r in a r io s .—
68) B, H, (T3 N+). Con r o tâ s ta s is  pulmonares de nâdulos muy 
f in o s  y  en c o s t illa s ,q u a  reoib id  tratam iento oon antim atabolitos y  
testo stero n a  durante un emo*
Desoiendeni estrona (3 ,6  a 0 ,? ) ,  e s tr a d io l (0 ,8  a 0 ,6 ) ,  e s t r io l  (4 ,9  
y 1 ,5 a 0 ,0 )  y  to ta le s  de 4 ,9  y 5 ,9  a 1 ,3 .
41) P. J . (T2 N+). Con r o tâ s ta s is  dorsales habiendo reoibido un 
ano antes tratam iento oon testo sterd n a .
Desoiendeni estron a(3 ,2  y  3 ,9  a 0 ,9 ) ,  e stra d io l ( l , 2  y 0 ,7  a 0 ,1 ) ,  
e s t r io l  ( 4 ,8  y  1 ,8  a ^ ,0) y  to ta le s  de 9 ,2  y  6 ,4  a 1 ,0 ,
43) L. (T2 X+)» Con buena evoluoidn y  tratam iento de te s to s ­
terona y a lq u ilan tes e t i l- im fn io o s ,e n  oiolos^ durante dos anos* 
Desoiendeni ostrona (6 ,6  y  3 ,4  a 1 ,2 ) ,  e s t r io l  (2 ,5  y  5 ,6  a 0 ,0 )  y
to ta le s  de 9,1 y  7 ,4  a 1, ip
44) P. M* (T3 N+), Asintomâtioa eh esos morontos y  oon trstar*
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miento do to s to s to ro n a  y a n tin « t; :b o lito s ,c n  c ic lo s  continuos>duran­
te  t r o s  anos.
Desoienden: o s tro n a  (0 ,3  a 0 , l ) ,  e s t r a d io l  ( 1,6 a  0 , 2) y to t a le s  
de 2 ,4  a 0 , 3 .
45) E* M# (T3 N+). Con m ctA stasis on mfdula 4soa y a fo c tac id n  
do la  marna r e s ta n ta  quo fue t r a ta d a  con dromostanolona y an tim e ta - 
b o l i to s  durante un uo,en v a r ie s  c ic lo s .
Desoienden: o s tro n a  ( l ,2  a 0 ,0 ) ,  e s t r i o l  ( l , 8  a 0 ,0 ) y to t a le s  do 
3 ,0  a 0 ,0 .
51) G. 3 . (T2 N -). T ra tada  con te s to s te ro n a  y a n tim o ta b o lito s , 
en c i c l o s , durante cuntro  anos,con m etA stasis p le u r a l .
Desoienden: e s t r i o l  (2 ,1  a 0 ,0 ) ,  y to t a le s  r3o 2,1 a 1,3»
Ascionden: o s tro n a  (0 ,0  a  1,3 y 1 ,9 ) , e s t r a d io l  (0 ,0  a 0 , 9) y to t a ­
le s  de 2,1 a  2, 8 .
57) J» LL. (T3 N+). Bn tra tam ien to  con drom ostanolona y antiino 
ta b o l i to s ,o n  v a r ie s  c ic lo s ,d u ra n te  un ano,oon n o tA sta s is  en coluirna 
y orAnoo.
Desoienden: e s tro n a  (7 ,4  a  ^ ,0 ) ,  e s tra d io l  (3 ,0  a 1 ,2 ) ,  y to ta le s  
do 11,8 a 2 , 4 .
58) i'. M. (T3 M+). En tra tam ien to  con a n tim o tab o lito s  durante 
t r è s  anos,en  v a rie s  c ic lo s ,  que presentA  inotA stasis pulm onares. 
Dosciondan: e s tro n a  ( l ,0  a  0 , 6) .
Ascionden: e s t r a d io l  (  0 ,3  a  0 ,5 ) ,  e s t r i o l (  0 ,8  a  1 ,2) y to t a le s  de
2,1 a 2 ,3 .
59) E. A. (T2 N+). ’)o buena ovoluciAn con tra ta m ie n to  de dro— 
mostanolona primeramento durante cinco m eses.Tratada con h ip o f is e c tü  
mfa mAdica durante dos m eses,presentA  una h e p a t i t i s  medica-mentosa , 
t r a ta d a  con pi-edrinolona con olovaciAn do lo s  ostrA renos u r in a r io s .  
Desoienden: o s tro n a  ( 6 ,4  a  0 ,4 ) ,  e s t r a d io l  (2 ,8  a  ô , l ) ,  e s t r i o l  ( 6 ,8
a 0 , 0 ) y to ta le s  de 16,0 a 0 , 5 .
64) G* 3 . (T2 N-)« De buena evoluoltfn y t r a ta d a  con dromostano^ 
lo n a  durante cinco mesee*
Desciendon: e e tro n a  ( 3»3 a  1 ,7  y 0 ,5)»  e s t r a d io l  (4 ,4  a  1 ,5  ÿ  0 ,0 ) ,  
e s t r i o l  (2 ,6  a  1 ,0  y  2 ,2 ) y to t a le s  de 10,3 a  4»2 y  2,7«
I I  -  2 . E strdgenos ti r ln a r io s  en re la c l6 n  con la s  m e tâ s ta s is# -
M etdstasis  6 seas t en la s  peemenopadsioas asciendon en lo s  oasos 
23 y 24.  En la s  postmenopadsioas asoienden en e l  oaso 40,
M etastas is  h ap d tic a s t no e x is te  ningtfn oaso ex c lu s iv o  de t a l  a -  
feo tao idn*
M etâstas is  pulmonarpsx en  premenopadsioas e s  s im ila r  en e l  oaso 
31* En postmonopdusicaa asoienden en e l  oaso 47» y  descienden en  en
e l  38, 44 y 58*
N e td s ta s is  outdneas* en premenopadsioas asciende en e l oaso 30 
y descienden en e l  29*
{‘le td s ta s is  m d ltip le s t en  premenopadsioas asoienden en e l  oaso
25 y descienden en e l  27* En postmenopadsioaa asoienden en lo s  oa­
sos 37» 42, 46, 48, 50» 52» 55 y 56» desoendiendo an lo s  oasos 4 I» 
45»51 y  57*
I I  -  3* fîdad y astrd g en o s u r in a r io s  en enfermas con tr a ta m ie n to .-  
( G raf*11 ,11  ,13  y 14 ) •
En premenopadsioas de mala evolucidn^ccn lo s  oasos 25» 3® y 31>
para  menores de ouaren ta  ados,y  le s  oaaoa 23, 27, 28 y 29, para  edad
su p e r io r , se ob tienen  la s  médias s ig u ie n te s t
e s tro n a i 2,4> e s t r a d io l :  2 ,4  { e s t r i o l  1 5»5 7  t o t a le s  de lO,3*
Enpremenopadsicas de buena evoluoidn,oon lo s  oasos 32, 33» 34» 
35» y  3 ^ 0  00 g is t  ran  la »  s ig u ien n te s  médias:
e s tro n a : 2 ,6  } e s t r a d io l  t 2,1 I e s t r i o l  t 3 ,6  y to t a le s  de 8,3*
En p o stmonopadsioas oon mala evo luo idn ,en  lo s  oasos 36» 37» 38» 
40» 41, 42, 44» 45» 47» 48» 50» 51» 55» 56» 57 y 5 8 ,se muestran la s  
médias que signent
11.
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oc tro n a t 1,2 , o a tr a d io i  • 1^3 | c G tr io l : 1,0 y  to ta le s  de 4»3« 
jün ’,x)stmenopau3ic'ir. con buona evoluci^n  io e s te  rrupc se on - 
cuontran  on lo s  cases 3!3» 39» 43» 49» 52» 59» 5 : ,  61, 62, 63 y  64 
lo s  si/^niientes ro s u lta d o s :
oo tro n a : 2 ,4   ^ e s  t r a d l o l :  2 ,2  ; e s t r i o l  : 3 ,3  ,y to ta le s  do 7»9«
I I  -  4»- F o tr6 ?ono3 y  t ip o  do carcino ina.-
I?1 carcinoma o s o ir ro  se pi'esonta on la  si,";uionto forma: 
pro mono pausi cas : cases 32 y  34,Q.uo descienden on sus ostrtf/aonoo» 
po ot rre no padsl cas : cases  35» 52» 55 .Y 57, on que asoienden 
cases 45» 5'3> 61 y 62 ,en quo asciendon.
B1 carcinoma d u c ta l 00 compmcba en lo s  s ira iien te s  casosJ 
pro me nopaus i  c a s : 24» 25 y  29,on que decicndon»
23» 35 y 36, on que descienden.
poatmonepacîsicas: 36, 37» 42» 46» 47» 50 Y 64,en pue asciendon.
39, 43» 44» 49» 57» 59» 6C y 63, on que descienden»
El carcinoma indifo i-enciado  se encuontra  en lo s  cases: 
premonopailsicas: 27, 32 y  31.
Post mono patfsii cas: 33 y 4O.
O tros t ip o s  do carcinomas que so ban v is to  han s ide  : 
complejo; 26, 28 y 4 1 . 
lo b u la r :  33. 
c 4 lu la s  pequonaa: 40» 
f:ip ;an toco lu lar: 51»
I l l )  Enfermas de buena evoluo i^n  s in  tra tam ien to
lion sido  e s tu d ia d a s  t r e i n t a  y ouatro  enferm as,en  la e  que se re g is -  
t r a r o n  ascensos en d ie d ls e ls  ( s l e te  p o st y  nusve premenopadsloas ), y  
descenso en dieciooho oasos ( s e l s  post y  dûce premenopa&iioas )•
I l l a )  PremanopailslBas con desœ nso  de estrdgenos u r in a r io s *-
66) H. A, ( T1 H- ) •  A sintom dtlea a  lo s  d ie s  anos*
Descienden* e s tro n a  (0»7 a  0 ,0 ) ,  e s t r a d io l  (1 ,5  a  0 ,0 )
Asciendon* e s t r i o l  ( 0 ,0  a  2 ,9 ) siendo s im ila re s  lo s  to ta le s *
68) E. C* (T3 N-)* Ae in to m d tio a  a  lo s  ooho anos*
Desciendon* e s t r i o l  (2 ,2  a  1 ,4 ) y  to t a le s  (2 ,2  a 1 ,9)*
Asoienden* e s tro n a  (0 ,0  a  1 ,6  y  0 ,0 ) y  e s t r a d io l  (0 ,0  a  1,9 y 0 ,5)*
69) C. C* (12 Kf)* A sintom ^tiva a  lo s  d iez  anos.
Desciendon* e s t r a d io l  (1 ,9  a  1,1 y  0 ,8 ) ,  e s t r i o l  (1 ,8  a  0 ,0  y 1 ,2 ) y
to t a le s  ( 5 ,0  a  3 ,3  y 8 ,8 )*
Asciendon* e s t r i o l  ( l , 3  a  0 ,0  y  1 ,8 ) .
70) C. C. (T2 N+). A sintom dtioa a  lo s  nueve anos.
Descienden* e s tro n a  (2 ,5  a  0 , 0) ,  e s t r i o l  (4 ,9  a 2 ,7  y  0 , 0 ) y to t a le s
de 10,0  a  7*8 y  2 , 5 .
74) A. 0 . (T2 n - )*  A sin tom itioa  a  lo s  d iez  anos*
Descienden: e s tro n a (  0 ,0  a 0 ,0 ^ , e s t r a d io l  (2 ,5  a  0 ,0 ) ,  e s t r i o l  (2 ,2  a  
0 ,0  y 1, 5 ) y to t a le s  de 4 ,9  a  1,5*
75) 0 . 0 . (T2 n -)*  A sintom ^tioa a  lo s  s e i s  anos.
Descienden* e s tro n a  (1 2 ,7  a  3 ,2 ) ,  e s t r a d io l  (6 ,2  a  0 ,8 ) ,  e s t r i o l  (19 ,5  
a  1, 3 ) y  to t a le s  de 38,4  (p re o p é ra to r io s )  a  5*3*
76) G . L, (T3 N+). A sin tom itioa  a  lo s  s ie te  anos*
Descienden* e s tro n a  (2 ,4  a  0 ,0 ) ,  e s t r a d io l  ( l , 0  y 2 ,9  a  0 ,0 ) ,  e s t r i o l
( 2 ,7  y 5*6 a  0 , 5) y  to t a le s  de 6,1 y 9*4 a  0 ,5 .
77) M. P* (T2 N+)* A sintom âtica a  lo s  s e i s  anos.
Descienden* e s tro n a  (2 ,6  a  0 ,0 ) ,  e s t r i o l  (4*2 a  0 , 5 ) y  to t a le s  de
7 ,4  a  0,9*
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81) C» l i .  (T1 Î Î - ) . A sintom ;ttica a Ion iliox, a:ioB, 
i^oaciendon! o s t r i o l  (3 ,2  a 1,V) y to ta lo c  (3 ,3  a  1,9)»
AsciondonJ o s tro n a  (0 ,1  a 0 ,7 ) y an tx ad io l (0 ,0  a  0 ,5 )»
82) L« R, (T2 N+) , A sinto.Ttîtica a lo s  d ies aiios,
'Desciendon: e s t r i o l  (5 ,8  a 0 ,0 ) y to t a le s  (7 ,8  a 4 ,8 ) .
Asciendon: e s t r a d io l  ( 0 ,0  a 2 ,5 ) .
84) E . 3 , (T2 IT—) . A cin tom itica  a lo s  s lo ts  anos de ovo luo idn . 
Joscienden: e s tro n a  ( 5 , '’ a1 , 7) ,  e s t r i o l  (3 ,2  a 0 ,0 ) y t o t a le s  (9 ,1  a
4,2 ) .
Asciendon: e s t r a d io l  ( 0 ,0  a  2 ,5 ) .
85) T. (T2 N -) . As in tonv îtica  a lo s so is  aiios.
Dîsciondon: e s tro n a  ( 2,0 a 1 ,2 ) ,  e s t r a d io l  (1 ,2  a 0 ,9 ) .
Asciendon: e s t r i o l  ( l ,1 a 3 ,0 ) y to t a le s  (4 ,3  a 5 ,1 ) .
I l l b ) .  Pror,ioona.dsicas s in  tra tam ien to ,co n  asconsc de estrd jy jnos 
y r in a r io s . -
65) 8 . A. (T2 11+). A sin ton iitica  a loo so is  ados.
Asciendon: e s tro n a  (2 ,7  a  3 ,0 ) ,  e s t r i o l  (1 ,0  a 2 ,0 ) y to t a le s  (4 ,2  a
5 ,5 ) .
67) D. A. (T2 I I - ) ' A sintom dtica a lo s  d ie s  aiios.
Asciendon: e s tro n a  (0 ,0  a 1 ,1 ) ,  e s t r a d io l  (0 ,0  a 3 ,1 ) ,  e s t r i o l  (0 ,3  
a 1, 4 ) y to t a le s  do 0 ,3  a 5 ,6 .
71) G. G, ( t 2 N+). A sin tom itioa  a los s io ta  aiios.
Asoienden: e s tro n a  ( 0 ,0  a 2 ,0 ) ,  e s t r a d io l  (C,C a  1 ,5) y to t a le s  (4 ,0
a 6 ,5 ) .
Descienden: e s t r i o l  (4 ,0  a 3 ,0 ) .
72) G. (T1 N -) . A sin tom itica  a 1- s cinco riSos.
A soienlen: e s tro n a  (O, 7 a 1 ,9 ) ,  e s t r a d io l  (o ,0  a 1 ,6) y to t a le s  (1 ,2
a 3 ,5 ) .
i)oGcionde: o s t r i o l  (d ,5  a C ,0 ) .
73) A. : .  (T2 I I -) . A sintom ^tica a lo s die?: anos.
Asciendon: e s tro n a : ( 0 ,( ' a ( , 7) ,  r s tr r .d io l ( t ',0  a 4 ,4 ) ,  e s t r i o l  (g,C
a '-',9 ) y  t o t a le s  (0 ,0  a 6 , 1: ) .
78) L .P . (T3N+)* Is in to m â tio a  a lo e  d iez  aüosi 
Asoienden! e s tro n a  (0 ,0  a  1 ,5) y  t o t a le s  (0 ,0  a  1 ,5 ) .
79) C. P. (T2 H 4). A sintom dtloa a  lo s  s e i s  a iios.
Asoienden* e s tro n a  (0 ,8  a  3 ,0 ) ,  e s t r i o l  (0 ,0  a  5*5) y  to t a le s  ( l , 5  a 
8 .9 ) .
80) P . P. (T2 N -). A sintom dtioa a  lo s  oinoo emos.
Asoienden: e s t r a d io l  (0 ,0  a  0 ,4 ) ,  e s t r i o l  (0 ,0  a  1 ,2 ) y  to t a le s  ( l* 2
a  2, 4) .
D esoiende: e s tro n a  (1 ,2  a  0 ,8 ) .
83) P. S . (TZN-) « A sintom âtioa a  lo s  d iez  aiios.
Asoienden* e s t r a d io l  (  6*4 a  1*5)* e s t r io l ( 0 ,1  a  4*3) y  to t a le s  (0 ,9  
a  5 ,8 ) .
Desoiende* e s tro n a  (0 ,4  a  0 ,0 ) .
I I I o ) .  Postmenopadsioas s in  tra tam ien to  oon desœ nso  de lo s  e s — 
trdgenos u r in a r io s .-
86) C. A. (T3 * -)«  A sintom dtioa a  lo s  s i e te  anos.
Desoienden* e s tro n a  ( l , 3  a  0 ,4)*  e s t r a d io l  ( 1,2 a  0 ,6 ) ,  e s t r i o l  (4 ,2
a 3 , 3) y  to t a le s  da 6 ,7  a  4*3.
94) 8 . II. ( t2  M*)- A sintom dtioa a  lo s  d iez  anos.
Dssoienden: e s ts a d io l  ( l , 8  a  0 ,0 ) ,  e s t r i o l  (3 ,1  a  0 ,0 )  y  to ta le s  (4*9
a  0 ,5 ) .
A soiende: e s tro n a  (0 ,0  a 0 , 5) .
94) V, P . (T3 H t) .  A sintom dtioa a  lo s  nueve aRds.
Desoiende* e s tro n a  (2 ,2  a  0 ,8 ) .
Asoiende* e s t r i o l  ( l* 6  a  3 ,3 ) .
97) C» R.(T3 N+). Asintomdt’io a  a lo s  s a i s  anos.
Desoiende* e s tro n a  ( l , 2  a  0 ,0 ) .
Asoiende* e s t r a d io l  (0 ,0  a  0 ,8 ) .
91) M. P . (T3 N -) . A sintom dtioa a lo s  s i e te  anos.
Desoiende: e s t r a d io l  ( 0 ,4  a  0 ,0 ) .
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93) G. (T3 N -). A oirtom dtica a loa nuovo a 'o s .
^eociende; e s t r i o l  (2 ,8  a 1 ,9 ) .
Asciondo: o s t r a d io l  (1 ,6  a 2 ,5 ) .
I l l d ) .  Post nwnopa lisions s in  tra tam ien to  y bnon'. e voluoidn) oon 
asconso do lo s  estrdmonos lu 'in a r io s .-
88) Et C. (T 2 IT -). A sintom dtica a lo s  d io s a-Ios.
Asciendon: e s t r i o l  (O ,0 a 1 ,8 ) , y to t a le s  (4 ,2  a 5 ,3 ) .
Desoiende: e s t r a d io l  (2 ,7  a  1 ,9 ) .
09) M. E. (T2 N -). A sintom dtica a le s s ic  ta anos.
Asoienden: e s tro n a  ( l ,1  a 1,4)» o s t ra d io l  (C ,0 a  2 ,4 ) y t o t a le s  do
1f '! a  3 ,8 .
90) P. F . (t1  K -) . A sin tom itica a lo s  nueve anos.
Asoienden: e s t r a d io l  (0 ,0  a 1,9 y *"',9), y to t a le s  ( l , 5  a 4 ,0  y 2 ,5 ) .
Desoiende: e s t r i o l  ( l , 5  a 2 ,0  y 0 ,6 ) .
92)  C. G. (T1 N -). A sin tom itica  a lo s  echo aiîos.
Asoienden: e s t r a d io l  (C,6 a 2 ,9 ) ,  e s t r i o l  (0 ,0  a 1,9 y 1 ,5 ) Y to t a le s  
de 2 ,2  a  5,5»
Desoionde: e s tro n a  (2 ,2  a 1 ,2 ) .
95) .  l'I. (T3 N+). A sintoirvitica a  lo s  s e i s  anos.
Asoienden: e s tro n a  (0 ,8  a 3 ,2 ) ,  o s t r io l  (0 ,0  a  3 ,6  y 0 ,0 ) y to t a le s
de 3 ,6  a  6 ,2 .
98) V. V. (T3 H -). As in t  omit ic a  a l a  don a d o s .i’r e s o n ti  po ste— 
rior.nento  un sarcoma de r o d i l l a .
Asoienden: e s tro n a  (2 ,3  a 3 ,0 ) ,  e s t r i o l  (0 ,5  a 1 ,5 ) y to t a le s  do 6,1 
a 7, D.
Desoiende: e s t r a d io l  (3 ,3  a 2 ,5 ) .
87) D. A. (T2 N+). A sin tom îtica  a lo s  t r è s  anos.
Asciendon: e s t r i o l  ( 0 ,0  a 1 ,5) Y to ta le s  (1,1 a 2 ,6 ) .
I l l "  2 . Edad y eatr^ganoa *r*nad»a« ( G raf. 15 ,16 y  17 ) . -
R asta  lo s  39 aHos ss  r s g is t r a n  lo s  oasos s ig u ie n te s i
65 ,  72,  73 y  78, que asoienden y  lo s  oasoa 
77 y 82 , que dssoienden.
La media o b ten ida  e s  t 
e s tro n a  t 1 ,2  f e s t r a d io l  t 0 ,8  ) e s t r i o l  i< 1,0  ) t o t a le s  f  3fO.
Oe ouaren ta  a  ouaren ta  y  nueve aSos son lo s  oasos*
67 , 71, 79, 80 y 83 , que asoienden y ,
66, 68, 69, 7D, 74» 75» 76* 81, 84 y  85, que dsso ienden .
La ra d ia  de e s to s  quinoe oasos es 1 
e s tro n a  * 1 ,0  |  e s t r a d io l  * 1,1 |  e s t r i o l  * 1 ,4  ; to t a le s  * 3,5* 
fin m ujeres postmsnopailsioas h a s ta  lo s  o inouenta nusve anos, 
l a  media r é s u l ta n te  fu s  de*
estrona*  1,3 ; e s t r a d io l  * 1,2 ; e s t r i o l  * 1 ,2  ; t o t a le s  % 3,7*
Los oasos re g is tr a d o s  fueron  tre o e  t 
87* 88, 89* 92 y  98, que ascendieron  y 
86, 91 y 9 7 ,9 .^  desoendieron.
Los cinco oasos de enfermas mayores de sesentaéQ os fueron*
90 ,9 5 ,que asoienden y 93* 94 y  9 6 ,que descienden.
La media de e s ta s  enfermas fu s  l a  sigu ien te*
e s tro n a  t 0 ,9  f e s tra d io l*  1 ,2  ; e s t r i o l  *1,2 ,  to t a le s  * 3 ,3
I I I -  3 .  Tipo de carcinoma y  estrdgenos u r in a t i o s . -  
En enfermas prem enpfadsicas e l  carcinoma e s o i r ro  se observd 
en t r è s  oasos * 67 que asoienden y 68 y 84 que descienden .
E l t ip o  d uo ta l se e s tu d id  en d is o is ie te  oasos *
65* 71, 72, 73, 78,  79* 80 y 83, en que asoienden y 
66, 69, 7O, 74, 75,77* 81, 82 y 85, que descienden.
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%  enferm as postm enopadsioaa,el tip o  de oaroinoma e s o ir ro  se 
r e g i s t r e  en oinoo oasos i 92, que asoienden y  86, 91» 93 y 9 7 ,qua 
dssoienden*
%  t ip o  duo ta l se observd en oinoo oasos i 88, 89» 9^ y  98, 
que asoienden y  e l  9 6 ,en que dssoienden*
O tros t ip o s  ed tud iados fueron  lo s  oasos t 93 oon in d ife re n o iad o , 
87 oon oomplejo y  e l  94 no f i l la d o *
I*.', c la r jif ic iic id n  o l ln ic a  de e s to s  ouatro  grupos se m uestra on la  
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S s tro ^ n o s  u r in a r io s  y  su  r s la c id n  con lo s  17-oato s  h id r o r lo o r t i -  
oo id flS .- ( Ovar. 19 )*
Han sido  e s tu d iad as  d ie s  enferm as que habfan reo ib id o  tra tam ien to  
hoemonal y dos enfermas s ln  tra tam ien to#  Oinoo enferm as,en  quienes ascen_ 
d ie ro n  lo s  oetos e h id ro x i,  p resen taban  igualm snte a sœ n so  de lo s  e s t r o -  
genos • Todas,exoepto xm a,eran de mala evolAoidn#
En o tra s  s i e te  enferm as,en  qu ienes desoendfan lo s  c e t os e h id ro x i— 
oo rtio o id es,g u arad ab sn  re&aoidn oon lo s  ss trd g sn o s  excep te  en  dos d e te r -  
minaoiones* Quatre de. l à s  s i e te  enferm as e ran  de buena evoluoi&i#
Premsnopausioas pon tra ta m ie n to  hormonal» Asoenso de 17-oetos e 
h id ro x io e r t ic o id s s  »-
23)M# A# Enferma de mala s  voluoidn , asin to rod tioa  en esos momontos 
y t r a ta d a  con h ipo fiseo tom fa  mddioa desde t r è s  me se s  a n te s  ,  que p resen - 
t d  e levao idn  de lo s  17-oetos en l a s  ou a tro  determ inaoiones y  de lo s  17- 
h id ro z io o r t Ico ides en l a  primera* jLos estrdgenos u r in a r io s  e staban  Igua l 
mente elevados excepte  en  l a  te r o e ra  determ inaoidn*
27) M. J*L* Con m edastasis en oolunna ceurvical y t r a ta d a  dedde ^  
oe s e i s  me ses oon h ipo fiseo tom fa  mddioa* Descienden lo s  17-cetos y lo s  
e s trd g en o s  pero se m antienen a l to s  lo s  17"*idro±ioortA ooidea*
Premenopadsioas con tra tam ien to  hormonal * Descenso de 17-oetos e 
h i  dro x i co rtic o ïd e s* —
24) F . E. Con m std s tae is  en ooluona d o rsa l y  en tra tam ien to  d e s- 
da haco dos anos con o io lo s  de o i to s td t io o s .  P résen ta  igua ldad  de lo s  
e strd g en o s u r in a r io s  y desoendo de lo s  17-oatos e h l'd ro x io o rttco id es
en l a  seguna determ inaoidn*
33) M. D, C* Con buena evoluoidn y v a lo res  norm ales de oetos e 
h id ro x io o rtlc o id e s  despuds de t r è s  meses de tra tam ien to  oon h ip o fiaeo — 
tom fa mddioa* Los estrd g en o s se m antenfar a l t o s .
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Po3tinonopnuc:inr>fj con t i’ataniionto hoiTiona]. Asconso do 17-cetos o 
h id ro x ic o r t io o id e o .-
47) G. P. Con ino tdstasic  pulmonnros y cn tra trn iie n to  con imtimej^a 
b o li to s  floado haco s o is  ro se s . Pro sont a elovacidn  do coto o h id n o x ico r- 
t lc o id o s  y do estr4 ,œ nos n r im r io s »
49) P. Q« Asintorrwltiioa y do buona cvoluci(5n con v a lo res  norm?los 
an tos ilo in ic ia r o o  o l t  r a t  anion to , quo asccndioron losnu^s do t r e e  riiesoo 
con h ip o fio o c to m fa  m fdica, a oxponoas do lo s  17-h ir h ’O x ic o r t ic o id o 3 ,  a s f  
CO mo lo s  estr4,qonos.
19) B. I'» Con r ro t is ta s is  lumbar y cutanea a y s in  tra tam ien to  quo 
p ré sen ta  o lov iai4n do lo s  17-h id ro x ic o r tic o id e o  y ootrdq-onoo u r in a r io s .
Postnionopailsinao cun tra tam ien to  hormonal. )oscenso do 17-cotos o 
h i droxi c o rt i  co i  do g. -
37) P . B. Con m otrlstasio pulmonnror. y on colusna dorsa l y doterm 
m inaciones a l to s  do 17—h id ro x ic o rtic o id o s  y e s t  '4;nnos ui’in a rio g  a lo s  
doo aao s , t r a ta d a  con h ipofisoctom fa modies durante s io te  mese s , des— 
ciendon cotoa e h id ro x ico rtico s to ro id O g  .
53) Rr A, A sin tom itica  y do buona ovoluci<5n quo tr a ta d a  con d ro - 
mostanolona to n fa  olovadon lag doterninnciouoo u r in a r ia g , T ra tada  con 
h ip o f irjoctomfa rafdi ca durrn to  s o is  no se s , p résen ta  (’seconso da log m is- 
mo3.
59) E« A. A cintom £tica y l^o buona 0voluoidn con valo res norm ales 
an te s  y dogpu4c del t r  'tr. !.lento con h i aof iso c to n fa  mif lic a  durante tro g  
me so 3.
15) P» Ï). Con m s tis ta s is  on cr^^neo y oolur.Tia lumbar y t r a ta d a  con 
a n tim e tab o lito a  oon v a lo re s  normales do ootug o liid ro x ico rtico ld o g  y 
dosoenso do o s tr i- e n o s  u r in a r io s .
CASO 174CST03 17-HlLROXI TRAT* ANTmOB MBSB3 ESTROŒBHOS aVOLUCIG
23 13,6 12,6 0 ,5 -3 ,7 -8 ,9 1 8 m
18,3 17,5 ' T f  % 3 2 ,5 -3 ,7 -3 ,6 19 m.
19,7 9 ,3 5 - 21 m.
18,2 7 . ® . M 6 3 ,4 -0 ,0 -0 ,2 24 Bit
19,4 10*8 8 0 ,0 -0 ,0 -^ i,8 26 m.
i l ) 31 ,0 15*9 < . ' -  . - 6 ,4 ^ ,9 -1 2 ,5 14 m.
16,2 18,3 T * D t  a 1 - 15 m.
6 ,8 1 1 ,7 '% r.w 2 - 16 m*
24)
9 ,9
la V ' A' ■; '
8 0 ,0 -1 ,7 -3 ,1 24 m.
13,2 30 1, 1-  1, 8- 2,1 30 m.
10,4 36 0 ,0 -2 ,7 -3 ,4  • 36 m*
33) 1°,9 Dfomoatan, 3 6 ,3 -3 ,3 —7 ,0 18 ffl«
35) 16,6 ' 1® . %
" T 4* w- a  ^
- - 21 m«
8 ,3 N , l # i 3 2 , 5- 2, 1- 1 ,0 24 m.
47) 1Ô,7 1S.4 *■ ' 5-TO 4 0  / 6 1 ,4 -1 ,8 -1 ,0 4 a#
18,1 -  3 ' : - . . - 12 0 ,0 -4 ,3 -3 ,7 4 a .
49) 12,4 7 ,3 ' - - 0 ,5 -3 ,2 -8 ,6 4 a .
13,6 16,2 T 4> D 4> a 3 1 ,9 -1 ,9 -5 ,7 4 a .
19) 12,5 12,6  r. - 1, 7- 1,3 -1 ,8 3 a .
37) 11,5 13,9 i - 2 ,8 -2 ,2 -5 ,7 22 m*
11,2 9 ,0 T 4  D 4  a 3 - 23 m.
12,8 4 ,3 n 6 - 29 m.
53) 21,3 17,2 D ronostaa* 3 1 ,8 -3 ,7 -1 0 ,0 4 m.
7 ,3 0 , 0" âf -; T 4 D 4 a 1 - 5 » .
15,6 6 ,5 H 2 1 ,0 -3 ,0 -5 ,1 6 m*
59) 9,1 9,1 - - 0 ,4 -0 ,1 -0 ,5 6 m#
6 ,5 4 ,5 T 4 D 4  a 2 - 8 m.
15) 10,1 7 ,5 5-PÜ 4 0 2 0 ,0 -0 ,0 -0 ,6 6 a .
V 4  DICGUUIOII
üasdo Beatgon en I .896 sa ha propueato la  ovarioctom fa on en­
ferm as do câncor do marna para  su p rim ir la  p r in c ip a l fuanto de o a ta -  
ro id a s  soxuuales, ya que actuan  como elemontog favorecedorea do su 
p r o f ^ s i6 n  por s o r  tumoros de probada dopandancia hormonal.
E l eg tàd io  de lo s  entrtfgenos u r in a r io s  proviamante a la  c a s t r a  
c i6n  qu ird rg ioaj,(o  r a d io te raped t i c a  en c tro s  oasos ) llevado  a  cabo 
en e s ta s  enferm as, do m uestra d ife ro n o ia s  en relaci<5n a  la s  majores 
norm ales(Marmoston, 3 te m ) ( A, ) .  En e s ta s  o sc ila n  de 13 a 17 ug y 
do 27 a  43 ug /  24 ho ra s  sofjln l a  fose f o l ic u la r  o lu te fn ic a  ro spoc- 
tivam ente
despuf8 do la  ovarieotom fa e x is te  una confirm aoifn  por numero- 
sos a u to re s  de que se consiçue un descenso marcado da lo s  é s trfg e n o s  
u r in a r io s ,  aunquo nunca su  d e sa p a r ic ifn . I^iualmente se adm its u n fn i-  
memente su e x is to n c ia  en m ujeres postmonopdusicaa en c a n ti dados va­
r i a b le s  en tre  4 y 6 ug /  24 horas seqdn au to res  ( Bulbrook) ( L ) ,  
3e debe e s te  hocho b ien  a la  zona fa sc ic u la d a  do l a  su p ra rro n a l o 
b ien  a  fo lfc u lo s  a t r f s i c o s  como a f i rn a  D o te lia  ( " ) .
El oompononete fundam ental libo rado  es l a  estrona,com o sa de- 
mue s t r a  dospufs de la  ad m in is trac id n  da ACTH. La o sa tro n a  p e ro is to  
comn (Snico componente durnhto log prim aros d fas s i /p iie n te e  a  l a  ova 
rieo to m fa . 1/p.ialmente in f lu y en  en su secrocidn  la s  gpnadotropinas 
h ip o f is a r ia s .
E s ta  in to rU sn c ifn  o s t f  ju o t if ic a d a  ta n to  en enferm as pre como 
postmenopaiSsicas, puesto que lo s  ovario s pue don tran sfo rm er l a  to s -  
to s te ro n a  en o s t r a d io l .  Se produce una a c c ifn  do rebo te  con lo s  t r a -  
tam ien toâ hormonales an e s ta s  enferm as.
Se puode r e a l i z a r  de forma p r o f i l i c t i c a ,p a r a  a p ro c ia r  la  hormono 
dopendenoia de un tu n o r con m e ta s ta s is  (w iq lio n ares ré g io n a le s , o 
b ien  como p re p a ra c ifn  da un tra tam ien to  liormonal p o s te r io r .  E l in to £  
valo  l ib r e  s e r f  considérado p o s i t iv a  dospufs de un periodo asin tom f 
t io o  do im auo y  ta n to  mas s e n s ib le  en proporcidn a l  tiompo tr a n sc u -
r r id o .  E s ta  r s sp u e s ta  se oonooe que e s  paroJxJ por lo s  tr a b a jo s  de 
Pearson y  o tro s  qua a tr ib u u y en  e s ta  o u a lld ad  en la s  re sp u es ta s  tu ­
m orales a  la  c o n s t i tu o ifn  oromosfmica de l a s  o f lu la s  oaroinomatosas* 
Para a  u to re*  oomo Barlow ( ? )  haa  negado e l  e feo to  b e n i f i -  
c io so  de l a  ovariectom fa en postraenopadsioas, ya que r e g i s t r e  l a  e le  
v ao ifn  de e s t r a d io l  maroado con isd to p o s  despdas de l a  ovarieotom fa, 
s in  o bservar h ip e rp la s ia  o o r t io a l  de lo s  o v a rio s  e x ti ir p a d o s , in d ic e  
t iv o  de su  o rlgen  su p ra rre n a l y  mstabolismo b e p d tic o .
Es re fu tad o  en  le s  tr a b a jo s  de N iessen-M syer ( 4 9  ) que enouen 
t r a  en  enfermas h a s ta  s e te n ta  aSos oon c a s t ra o ifn  p ro f i ld o t ic a  un in  
oremento d e l in te rv a le  l ib r e  de mas de un afio, a s f  oomo una su p e rv i-  
venoia tam bifn mayor,- aunque no œ n c io n a  e l  e s ta d io  c lfn ioode  la s  en 
ferm as estud iadas#
En cambio, e z is te n  pruabas de l a  ig u a ld ad  de l a  ovariectom fa 
p a ra  au to re s  oomo Kennedy ( 3 ” ) en  ouanto a  l a  superv iveno ia  en 
dos grupos de enferm as oomparadas, siendo  de e s ta d io  avansado e l  
grupo de t ip o  te r a p f u t ic o ,  o a u té re s  oomo P raoo ia  ( ) que p ré­
se n ta  e l  mismo defeo to  de e s tu d ia r  anaferm as de d if e re n te s  e s ta d io a  
o lfn ico s#
Cole ( G ) ha re a l ls a d o  un tr a b a jo  en  1.968 sobre l a  su p e rv i-  
v en c ia  a  d ie s  ahos, enoontrando una superv iveno ia  mayor en  e l  grupo 
ovarioctom izado y rsuüado en ra la c id n  con e l  c o n tro l (46 ,6  /  41 ,6) 
a s f  como menores m e td s ta s is  lo c a le s  y  gan g licn ares  (2 3 ,9  /  29, 7) y  
a  d is ta n c ia  (46,1 /  54 ,3)*  Igualm snte s im ila re s  son lo s  re su ltad o s  
de Dargent en 1*971 , q ü e n  enouen tra  ju s t i f ic a d a  l a  ovariectom fa en 
l a  menopausia p a ra  lo s  oasos de evoluo idn  d e sfav o rab le .
La re la o id n  de l a  ovariectom fa con lo s  e strdgenos u r in a r io s  ha 
s id o tra ta d a  por Bulbrook principalm en te  en  enferm as pre y  postmeno— 
p ad sio a s . O btiens en e l  prim er grupo v a lo re s  to t a le s  de 5 ,3  ±  2 ,6  
sobre un t o t a l  de 230 a n d l i s i s  en  v e in t ic u a tro  enferm as. Sus d e te r -  
minaciones fraco ionadas son de 1 ,8  + 1 ,0  p ara  e s tro n a , 0 ,6  ^  0 ,8  
para  e s t r a d io l  y  2 ,9  i  2 ,2  para  e s t r io l#
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E ste au to r  oompruoba la  p c rs is to n o ia  do los e s tn îf^ n o s  elovadoa a po 
s a r  de su me jo r la  c U n ic a  on un oaso y o l asconso y descenso da e o - 
trdyenos on dos casos do mala ovoluoidn con carc inom atosis  g o n o ra lie  
zada, en e l  curso de un ano do suporv ivonoia . En p o stmonopadsioas 
tio n e  to t a le s  do 6 ,2 ng  ef v e in t ic u a tro  ho ra s , on un t o t a l  da 31 a n f -  
l i s i s  de s o is  onformas ovarioetom izadag, Sus fra cc io n o s  son de 1 ,8  + 
1,0 para  e s tro n a ; 0 ,9  j t  0 ,6  para  o s t r a d io l  y de 3 ,5 ± 1 ,9  para e s — 
t r i o l .  Tanto e l  e s t r a d io l  como o l  e s t r i o l  son su p o rio res  que en la s  
prem enopadsioas.
Se observa l a  re la c id n  e n tre  la  caida 'de estrdgenos y buena 
avoluoidn en dos casos estu d iad o s  y la  roaccidn  in v e rsa  en o tro s  
d os. En enfermas sup rariena lec tom izadas ( 1; ) dem uestra la  rem i-
s idn  y descenso sim ultdnoo de estrd g en o s en ■tes casos y e lev a c id n  o 
v a lo re s  nuloa on so is  de mala avoluo idn  como prueba da l a  v a riab le  
hormonodependencia. de su o stad o 'en d o erîn o .
En e s te  tr a b a jo  , lo s  estrd g en o s p ro o p jra to r io s  o s td n  dan tro  de 
lo s  ro su ltad o s  a n to r io ro s ,s ie n d o  en la s  prem enopadsioas, donda se e^  
tu d ia ro n  ca troce  do terrainacionas, de 3 ,5  para  e s tro n a , 1 ,8  para  emr 
t r a d io 1 y 4 ,6  para  e s t r i o l  y to t a le s  de 9 ,9 ug /d f a ,  rea lizd n d o se  an 
t e s  d s l o ic lo  lu te ln ic o  m enstrua l. En postm enopadsicas, en quienes 
se lle v a ro n  a  cabo quince determ inaoiones, son la s  fraco io n es  de 1,7 
0 ,9  , 1 ,0  y 3 ,6  re sp ec tiv a rren te .
En lo s  tr a b a jo s  de au to res  como Ilarmosten y S tem  se re a l iz a n  
lo s  e s tu d io s  sobre enfermas con adenocarcinomas s in  d e sd ife re n c ia -— 
oidn c e lu la r  n i tendoncia  a la  in d ifo ro n c ia o id n ;p a ra  p robar ou e s t rd  
genodependencia. I,"ualm onte,üar,qent,atribu;ye a e s to s  d ltim os t ip o s  Zn 
da caccinoraa una n s ib i  1 idad  n o tab le  a lo s  tra tam io n to s  hormona— 
le s .  Ldfjioamonte de lia de ponsar que ha habido in f lu e n c ia  hormonal 
en su  in io ia c i fn  y  p ro g re s ifn  pero e s t a  s e f f  e sca sa  en au expansion 
y d e sa r ro llo  on faso avançada. Sordncestos t in o s  do neoformaoiones 
avanzadas, o la s if io a d a s  como T3 y T3 K+, la s  que o fro scan mas corn— 
portam ionto indspondiente en r e la c i f n  con lo s  e s trfg e n o s  de au modio 
hormonal de d e s a r ro llo .
En lo s  datos postopez*atorio8 del grupo da mala ev o lu o ifn  a ln  
tra ta m ie n to  hay un predominio de enferm as con tumoree de tip o  T3 
N+ fn  catoDcer da e l l a s  y t r è s  T2 N+,siendo cinco oasos T1 -  T2 N-«
Se ha demostrado que e s ta s  tfltim as enferm as han s ido  de mayor super­
v iveno ia  ( 7 ,6 ,6 ,4  y  1 aHo ) y  han ten id o  mas elevados lo s  e s t r f g s -
nos,excep to  en e l  caso de un ano.
La media de e s trfg e n o s  fue su p e r io r  en l a  e s tro n a  y to t a l e s ,  
t a l  oomo o ita n  Marmosten y  S te m , en r e la c i f n  oon la s  de enfermas de 
buena ev o lu o ifn , siendo mas a l t a s  h a s ta  lo s  ouaren ta  anos y elevfndo 
se cuando se p resen tan  n s t f s ta s is ^ p o r  in f lu e n c ia  tum oral) hf c m
E ]e s tr io l,a u n q u e  no v a rfa  e n tre  lo s  grupos d if e r e n te s ,  e s  l a  
te rm in a c ifn  mas a l t a  en postm enopadsicas, t a l  como mencionan lo s  au­
to r e s  c ita d o s  an terio rm en te  «
En g enera l p ara  e s te  gnupo, se observa que asoienden  lo s  e s t r f -  
genos en  tre o e  casos ( 34^ ) 7  dssoienden en nueve ( 46 ^  ) aunque 
en  dos de e s to s  oasos tie n e n  v a lo re s  a l to s  que se han compara do con 
lo s  p re o p e ra to r io s . Todas la s  postm enopadsicas,exoepto una, tie n e n  
lo s  estrd g en o s e levados re sp ec te  a  su  prim era detorm inacidn .
En e l  grupo de buena evoluoidn s in  tra ta m ie n to , de la s  t r e in t a  
y ouatro  en ferm as,se  o la s if ic a n  v e in tio in c o  como T1-T2 K- con su p e r- 
v iv en c ia  media para  p re  y  postm enopadsicas de oohc y s i e te  anos re a ­
ps e tivam en te , ooneidar&idose como tum ores de buena dependenoia hormo 
n a l por su exce len te  re sp u e s ta  a l  tr a ta m ie n to , no hormonal sino  de 
ovariectom fa q u ird rg ic a , que se p ra o tic d  con t r è s  postmenopadsicas 
de e strdgenos a l t o s .
A p esa r de e l l e ,  sd lo  desoendieron lo s  e s t r o ^ n o s  en dooe de 
v e in tiu n a  pre y en s i e te  de tre d e  postm enopadsisas, pero sus d e te r ­
minaoiones fraoo ionadae  son mas b a ja s  en la s  premenopadsioas compara 
das con la s  de mala evo luo idn , especialm ente l a  e s tro n a  ( 1,1 a  1 ,4) 
e s t r a d io l  en menores de ouaren ta  aHcs ( 0 ,8  a  1 ,4  ) y  lo s  to t a le s  
( 3 ,3  a 4 ,0  ) ,  siendo s im ila re s  la s  postmenopdusicas msnores de
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3 6 3 o n t a  a n o 3 ,  y  a u p o r io r o a  e n  a d o la n t o  aunque s ie m p r e  m en o res  qu e  
e n  l a s  p r e m e n r o p a d a ic a n .
En e s ta s  enferm as s in  tra ta m ie n to , la s  médias ob ten id as son in -  
f e r io r e s  a  la s  re g ia tra d a s  por Brovm, Bulbrook y o tro s  a u to re s , ya 
qoa se han detorminado desde e s ta d io a  in i c i l e s  h a s ta  l a  p ro sen c ia  
de m e td sta s is  en que asoend ieron , o son de enferm as de la rg a s  evo— 
luc ibnos a s in to m ftic a s .
Tanto por l a  ovariectom fa como por l a  menopausia no desaparecen 
lo s  estrdgenos e in c lu se  se mantienen en sus v a lo re s  p re v ie s  en en­
ferm as de se se n ta  y s e te n ta  anos y puode que au ren ten  con tra tam ien — 
to  horm onal,por lo  que dobon da c o n tro la rse  lo s  e s trd g e n o s f  D sscien- 
don en sus to t a le s  por dfcadas deopûfs do lo s  se se n ta  anos a  madias 
de 2 ,4  in f e r io r e s  a  la s  de buena evolucidn  de 3,3» Pero la s  domfs de 
term inacionoo son sieinpre su p o rio re s  en la s  enfermas do mala evolu— 
o idn , ya que son da 3 ,8  fro n t»  a  3 ,0  h a s ta  Ion cu a ro n ta  anos; de
3 ,8  a  3 ,5  h a s ta  lo s  c incuon ta  anos y da 3 ,8  a 3 ,7  h an ta  lo s  s e se n ta  
anos •
ïs to  ind ioa  l a  dependenoia hormonal en la s  enferm as de buona o— 
voluoidn oon ca id a  inantonida da lo s  estrdgenos despuds da la  o v a rio ^  
tomfa* En la s  postm enopfusicas son s im ila re s  h a s ta  lo s  eésenAa anos 
y su p o rio res  denpûes, donda parece menos c la r a  la  dopendenoia hormo­
n a l aunque e x i s t an pocas enferm as para e s t a b le ca r comparacionos»
En lo s  casos de n é t .f s ta s is  donda no ro f^ s tra ro n  la s  médias mas 
a l t a s ,  l a  superv iveno ia  o s tab a  en re la c id n  a l  e s ta d io  c lfn io o , ya que 
rospondieron b ien  la s  enfermas s in  adenopatfas ré g io n a le s  p o s i t iv a s  
de t ip o  T1-T2 h a s ta  I 03 cinco anos ( 3 /  5 ) t pero en cambio on e l  
t ip o  T3 fue p o s i t iv a  l a  ovariectom fa aunque siempre in f e r io r  a  lo s  
cinco anos, e±cepto en un caso con in te rv a lo s  l ib r e s  da cuatix) ( t r è s )  
t r è s  ( t r è s ) ,  dos (oua tro  )y un ano ( s e is  ) respoctivam onto*
r i e n t r «  que l a  superv ivoncia  en la s  enfermas de b'jena evoluoi<5n 
con predominio de casos s in  adenopatfas a fec tad as (v e in tio in c o  /  
t r e i n t a  y ouatro  )ha sido  p o s i t iv a  on mas do d iez  aiioa paraonce y de
(o u a rto  postmanôpaâaloaa) y  de oinoo aîk>s p a ra  oatorde ( oinoo post— 
menopailsicas ) ,  h a s ta  ese momento#
Sobre la  in f lu e n c ia  d s l  t ip o  anatom opatoldgico de carcinoma en 
re la o id n  con lo s  estrd g en o s ,  que au to re s  oomo Dàrgent y  Sjrwer r e l a -  
cionan con adenocarcinom as, sa ha encàntrado  predom inio del t ip o  duo^  
t a l  sobre e l  e s o i r r o ,  con oomportamiento s im ila r  de lo s  e strd g en o s, 
ezoep to  en la s  enferm as de mala evo luoidn  s in  tra ta m ie n to  que p resen 
ta n  v a lo re s  de 4 , 0  f ren te  a  3 ,1  a n  v l  t ip o  e so ir ro *  E ,e  de consta b a r  
que la s  enfermas de e s te  tumor e ran  de e s ta d io s  mas avaneados*
Desde 1*951 *n que se p ra c tio d  l a  su p rarren a lac to m fa  por Huggins, 
ademds de l a  ovarieotom fa se re a l iz a n  o tr a s  in te rv en o io n es p ara  l a  ? 
eupresidn  hormonal q u ird rg ic a  da la s  g landu las,que  in f lu y en  en e l  de 
s a r r o l lo  d e l cdacer de marna, como son l a  zona sexual de l a  co rteza  
su p ra rre n a l y e l  Idbulo p o s te r io r  de l a  h ip d f i s i s ,  que in f lu i r f a n  in  
directsunente con sus gonadotrcpinas o oon hormonas como l a  AdTH o LH 
o b ien  direotam ente con lo s  e strdgenos da o rig en  su p ra rren a l*  Es por 
e l l o  p rao tic ad a  desde tiem pos de O livecrona y L uft en  1*951 l a  h lp o - 
f isec to m fa  ( 11 )*
Por e l  tr a b a jo  de C ush ieri ( 22  ) se encuen tran  en la s  supra—
rr e n a is s  de au to p s ia s  de enferm as con cdnoer de mama,una h ip e rp la s ia  
de l a  co rte za  de e s ta s  g ldndulas que confirm a l a  te o r f a  de su  in f lu e n  
c ia  hormonal*
E sta s  in te rv en o io n es endocrinas se p ra o tic a n  siem pre que l a  en 
ferm a ten g a  un in te rv a ls  l i b r e  p o s i t iv e  o una re sp u e s ta  s im ila r  a  un 
tra tam ien to  hormonal* Igualm snte e s  oonooida desde U lrich  en 1*939 y 
A dair en 19*46 ( 1 ) l a  ix tilid a d  de una hormona m asculina p ara  l a
reg re s id n  en un v e in tiu n o  por c ien  de casos con m a td staa is  e s p e c ia l­
mente cu taneas, d seas y pulmonares ( AMA ) ( 3 )* Actuan en funcldn
da l a  aooidn a n ta g o n is ts  sobre lo s  e s trd g en o s , aunque sdlamente se ­
r f  an fav o rab les  para  aq u a llo s  tum ores horm onodependientes, oomo se
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Conoco daadfi lo s  t ia b a jo a  rte P earson. Ipnali.«nte por su o fec to  de 
hormonaa su p ra rro n a les  so ban tra ta d o  modiante c o rtico o o te ro id o a  a 
enferm as postmonopafisi caa doado 1959 por Lemon ( ' ) , aaoci.înto
se o x tra c to s  t i r o îd e o s  tarnbifn poc d a te  mismo a u to r  ( "  ^ ) o per
o tro s  tra b a jo s  como lo s  do Gardner en 1*962 ( ' ) oomo tra tam ion
to  en lo s  casos de carcinomas avanzados m etasta t iz a n te s .
,Otors o s tu d io s  de horm onoterapia ban asociado lo s  estrdgenos 
como e l  de Ju ro t en 1.964# ya que e s ta s  hormonaa inh ihen  l a  l ib e r a  
c idn  da hormonas t i r o id e a s  quo reducen lo s  n iv o le s  do p ro la c tin a , 
adom^s de lo s  do Af/PH, obsteni^ndose rep ra s io n es  e n tre  e l  25 y 50 
por o ieh to  s o f ^  lo s  a u to re s .
Dcsda Lemon se conoco quo e l  e s t r i o l  tio n e  una acoidn oompe- 
t i t i v a  con e l  e s t r a d io l  sobre lo s  recep to ro s estro^& nicoa ( ' : ) ,
por lo  quo en cases do embarazo no so produces mayor nütmero do c&a 
ce res  da mama# aun <uo on 4oa casos quo sedosa ro l la n  son r^pidamen 
te  é v o lu tiv e s . Por e l l o  se ha in io in d o  ek tra tam ien to  con nuovos 
derivados hormonales con mayor accidn o n tie s tro n fn ic a  y  monos pro­
blèmes da v i r i l id a d  masculine# como lo s  llevndos a  cabo por e l  Gru 
po de Cooporaoitfn Japonosa on 1.973 ( ^7 ) con22o ï-3 '^  e p i th e -  5><
-ah d ro sten  -  1? B ol, o con derivados del t r i f o n i lo t i l e n o  oomo lo s  
re a liz a d o s  por Ward on 1973 ( )*
Ante l a  p a rc ia l  deponlencia hormonal se pusieron  en p rd c t ic a  
lo s  tra tam io n to s  do q u im io te rap ia  a p a r t i r  de 1.957 por H eidolbsr^ 
.qercon an tim a ta b o lito s  do p ir in id in a  para  e l  tra tam ien to  del cdn— 
cor do mama, como una forma de in h ib ic id n  del creoim iento  tum oral, 
e sp e c ia l mente on enferm as on lo s  cinco arios qtie si^uen  a  l a  meno- 
pau sia  y en lo s  casos do a feo tac io n  pulmonar y liep d tica ,p o r so r 
menos se n s ib le s  a lo s  tra tam io n to s  horm onales. Gon e s to s  p répara— 
dos#como lo s  a lq u iln n to s  del t ip o  do la  t r io t i le n t io fo s fo ra m id a  , 
P le c h te r  ( '  ) ha probado su  p a r tic ip a c id n  como q u im io te ra p e u ti-
008 a  n iv o l horm onal, ya que disminuyen la  a c tiv id a d  o v d rica , su*-
p ra r re n a l  e h ip o f is a r ia *  B&rgent ( 24 ) lo  oomprbbd igualoiente oon 
e l  e s tu d io  de l a  o ito lo g fa  vag in a l , ouyos f r o t i s  erem poco e s tro g £  
n i 008*
Cuando e s ta s  drogaa oontinuabaa a  un tr ta m ie n to  de hormonotera 
p ia  mfdioo o q u ird rg io o , se o b ten ian  mayores p o rcen ta je s  ds su p e rv i-  
v e n c ia , qua pasaban d a l o incuan ta  y  ouatxo a l  sa sen t ay echo por 
o ien to , en m ujeres jdveaaa msnorea da ouareb ta  aHos# por d iveraos 
a u tb re s  oomo Wilson y  Moore*
La q u im io te rap ia  pareoe puaa c o n tr ib u ir  a  in h ib i r  e l  oreoimien 
to  da la s  o f lu la s  no , hormonodapendiantea, ta n to  dsspdes o oon un p r^  
mer tra ta m ie n to  hormonal, paro fra o a a a  an aq u a llo s  casos en que ha 
fraoaeado  an terio rm en te  l a  o iru g fa  hormonal mayor oomo msnciona au­
to r e s  como Dargsnt*
Para ob tener l a  mayor raap u as ta  an titu m o ra l se ha propuasto l a  
combinaoidn ds cinco oompuastos, siando uno da e l l o s  l a  o o rtiso n a  y 
lo s  o tro s  ouatro  q u im io terap ioos, oon lo  qua lo s  re su lta d o s  p b te n i-  
dos ban sido  m ajores ,  variando segiln au to re s  oomo Maokmann ( 45 ) 
y  Cooper ( -1 ) e n tra  e l  vo in te  y  e l  o incuan ta  por o iento*
Los re su lta d o s  da lo s  estrdgenos u r in a r io s  ob ten idos an  en fe r­
mas som etidas a tra ta m ie n to  q u im io te raped tioo , b ien  se a  hormonal o
a n tim itd tio o  s o l o s  o oombinados* ban sido  siempre mas a l t  a s ,  in o lu  
80 an  la s  fa se s  de interrup«$idn d e l mismo,reapeoto a  la s  enfermas 
s in  trp tam ien to*
En enferm as pretnenpdûsioas o freoen  w lo re s  dobles ta n to  para 
la s  dsterm inaciones fraoo ionadas oomo p ara  lo s  t o t a l e s ,  indspendien 
t e  mente de da l a  evoluoidn>da l a  enferme dad* Unicamente son simila*^' 
r a s  en e l  oaso de tra tm ie n to s  oon a n tim a ta b o lito s  aunqua solamente 
se han rea liz ad o  ocho dsterm inaciones en dos enfermas* j^l s e r  caeos 
de evoluoidn avanzada^ya que ds de v e in t is d is  en fe rm as ,v a in tio u a tro  
presen taban  adanopatfas y estando  oatalogados d ieo inusvs oomo V3</T2
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N+/pareoe probable que interven^^an lo s  fa c to re s  do su  carcinom a, a l  
te ra c io n e a  m etabdlicas hepd ticas  y la  suprari-enal como transfo rm ât^  
rea  de andrdqenoa en eotrdqonoa.
Aaf e s  v is to  que ascionden lo s  estrd^onos u r in a r io a  on la s  pi« 
menopaÆsicas do mala evolucidn  solamonte en cinco de ocho oasoe y 
en lo s  caoos an que pracohtabnn entonces m otdstaais a l  r e a l iz a r  
la s  do term inaciones. En cambio no asciendo en ninguna de la s  preme— 
nopadoicas de buona ovolucidn de la s  oc îs t r a ta d a s .
iîospecto a  su t ip l f f c a o id n  tum oral se comprusba,que son lo s  
tumores mas avanzados o in d ife re n c ia d o s  lo s  que portonecen a l  g ru -  
po con asoonso de estrdqono3 ,ya  que s ie te  eran  T3 H+ y uno T2 N+ 
en lo s  casos de mala evolucidh , m ien tras que cua tro  de s é i s  e ran  
T2 -  T1 II- en lo s  de buena evo luo iën  y o tro s  dos T2 N+«
Fueron o fe c tiv o s  en la s  enferm as s in  m e ta s ta s is  ta n to  l a  d ro - 
mostanolona /  te s to s te ro n e  como lo s  p reparados con p redn iso lona , 
t i r o id a s  y ostrrf.qonoa en âsrès y t r è s  casos re sp o c tiv a n o n te , estando  
on un caso asooiado e l  c in n -  f lu o r -u r a c i lo .
En postmonqïnîsicas dosoienden solamente en t r è s  casos de d iez  
de buona evo lu c id n . T ratado s con dromostanolona asc iendea  s i e te  ca— 
808, habiendo atdo ovarioctom izadas dos de e l l a s  y  mayores de seson 
ta^nos en ouatro  ca so s . En e s ta s  enferm as dobe de te n e r  igualmente 
su  in f lu e n c ia  ta n to  l a  su p ra rre n a l como lo s o v a rie s  p ara  la  t r a n s -  
formacidn de lo s  anrlrdqenos,
R i la s  enferm as de mala evo lucidn  descienden en s i e te  de d ie — 
oiocho casos, siendo de e^ to s ,d o s  T2 M+ y N- y dos asin tom ^ticos en 
eae moments, habiendo rcm itido  sus ostrd.qenos con tra tam ien to  de 
dromostanolona y an tim o tab o lito s  b ien  aisladam ente o combinados lo s  
dos p reparados conjuntamonte « Los o tro s  once casos que no descend is 
ron lo s  e s trd .^ n o s  de postm onopadsicas,son ocho de e l l a s  de t ip o  T3 
N+.
Es de d es tao a r que en e ts e  grupo que ha rao ib ld o  tra tam ien to  
lo s  estrdfienos u r in a r io s  son no tab le  mente mas e lev ad o s , inc lu so  en 
l a s  postmanopaiSsioas e independientqm ente de l a  p resen o ia  de metds^a 
s i s .  Asf se ob tienen  médias q m  son de 2 ,4  para  e s t ro n a , 2 ,4  para  s£  
t r a d io l  , 3 ,3  para  e s t r i o l  y 10,3 p a ra  lo s  to t a le s  en fa s e s  de t r a t a  
m iento y de 1 ,8  para  e s tro n a ; 2 ,4  p a ra  e s t r a d io l ;  2 ,6  para  e s t t i o l  y
6 ,8  de to t a le s  ouando no e ran  t r a ta d a s ,  en premenopausioas de mala 
evoluoidn  y v a lo re s  ligeram ente in f e r io r e s  en  e l  e s t r i o l  y  to t a le s  
en  la s  de buena evoluoidn « TodoA. e l l o s  son muy su p e r io re s  a  lo s  
que se oomparan en la s  g rd fio as  de enferm as s in  tra ta m ie n to .
Bn la s  enfermas postmenopadsioas de mala evoluo idn  tr a ta d a s  
oon andrdgenos y a n tim a ta b o lito s  tie n e n  lo s  estrd g en o s u r in a r io s  
mas ba jo s que la s  de buena evoluoidn que sd lo  fueron  t r a ta d a s  oon 
lo s  andrdgenos, debido a  l a  accidn  fxenadora de lo s  a n itm e ta b o lito s  
a  n iv e l  h ip o f is a r io ,  su p ra rre n a l y  ovdrico  que o o n tr ib u f r id  a  l a  
a n tie s tro g d n ic a  de lo s  andrdgenos sobre lo s  re c e p to rs s  ds mayor f i j a  
o idn  oomo son l a  marna, d te ro , grama y  mdsoulo oomo afirm a Nimrod 
( 50 ) .  Û tra  p a rte  de lo s  mismos se a rom atiza rfa  en e l  ovarèo y l a  
su p ra rre n a l , por lo  que se en o o n tra rfan  f r ô t i s  e s trogdn ioos por au­
to r e s  oomo B o te lla  ( 10 ) o Dargent y  estrdgenos u r in a r io s  l i g a r a -  
msnte in f e r io r e s  a  l a s  prem enopadsioas, espsoialm ente en la s  e n fe r­
mas de buena evoluoidn#
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ITn e s te  tr a b a jo  se haa obtenido la s  ci^piionten conclu sionest
1) La ovariectom fa p ro f i ld c t ic a  produce un descenno marcado de lo s  
G strd^enos u r in a r io s ,  en enfermas premenopaunicas, que ban sido  m asteo- 
tom izadas p e r nooformacidn de mama, Estd in d icada  l a  ovariectom fa, cuan 
do lo s  v a lo re s  de lo s  estrdgenos u r in a r io s ,  re a liz a d o s  previamonte a  la  
in te rveno idn  q u iru rg ic a , sean su p e rio re s  a 6 u g / 24 horaa , oomo estrdf^e 
nos to t a l e s ,
2) Las prem enopadsicas, que evolucionan con m etS stasis  a d is ta n -  
c ia  por su neoformacidn de mama, despuds del tra tam ien to  s tandard  con 
mastectomfa am pliada, ovariectom fa y ra d io te ra p ia ,  pero que no habfan 
re c ib id o  tra tam ien to  complementario de q u im io te rap ia  n i  hormonal, t i e ­
nen lo s  v a lo re s  de Ian  doterm inaciones fraoo ionadas do lo s  estrdgenos 
u r in a r io s ,  en la s  suoosivas re v is io n e s  anuales p o s to p o ra to r ia s , superio, 
r e s  a lo s  v a lo re s  de lo s  estrdgenos u r in a r io s  de la s  enfermas tr a ta d a s  
igualm ente que evoluoionan asin tom dtioas ( oon re v is io n e s  re a liz a d a s  
e n tre  oinoo y d iez  aTios ) ,
Se obtienen  p ara  aq u e lla s  enfermas unos v a lo re s  de e s t r a d io l ,  es­
t r i o l  y  cstrdgenos to t a le s  ( g rd f ,  n^ 8 ; pd;> 103 b is  ) ,  que son compa­
r a  tivam onte su p e rio re s  a  lo s  v a lo re s  medios de lo s  estrdgenos u r in a r io s  
de la s  enfermas asin tom dtioas ( G rdf, n® 15 y id ;  pdg, 108 b i s ) ,
3) Las promenopailsicas, que padeeen m e td s ta s is  a  d is ta n c ia  por su 
neofonnacidn de mama, despuds d e l tra tam ien to  stan d ard  menoionado ante— 
riorm ente y  s in  tra tam ien to  complemontario, p rosen tan  elevaoidn marcada 
de lo s  v a lo re s  medios de lo s  ostrdgenos u r in a r io s  ouando tie n e n  m etdsta 
s i s  hopd ticas o gene ra lizad as ( g rd f . n® 7 ; pdg. 102 b is  ) ,  ta n to  en 
la s  doterm inaciones do e s tro n a , e s t r a d io l  y  e s t r i o l  oomo en la s  de lo s  
estrdgenos to t a le s ,  en re la c id n  con la s  prcmenopadsicas tra ta d a s  ig u a l-  
monte que prosi.guen a sin tom d tioas,
4 ) Las premcnopauoican, que evolucionan oon m e td sta s is  a  d is ta n c ia  
por su neoformacidn do mama,despues d e l tra tam ien to  standard  menoionado 
y s in  tra tam ien to  complemontario, r e g is tr a n  igualdad  de lo s  v a lo re s  mo- 
d io s  de lo s  estrdgenos u rin a rio s ,cu an d o  eetdn asin tom dticas o tie n e n  nw
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i d s t a s i s  dseas o pulmonares ( grdf.m®  ^ ; pSg, 102 b is  ) ,  s i  se oomparan 
oon la s  premenopadsioas t r a ta d a s  iddntioam ente que e s td n  as in tom d tloas,
5) Las prem enopadsioas, que padeoen m e td s ta s is  a  d is ta n o ia  por su 
neofonnaoidn de mama despues d e l tra ta m ie n to  p ro tooo lizado  menoionado,
7  que rec ib en  tra ta m ie n to  oomplementario de qu im io te rap ia  y /o  hormonal, 
no tie n e n  d ife re n o ia  ds lo s  v a lo re s  de lo s  estrdgenos u r in a r io s  de sus 
re v is io n e s  p o s to p e ra to r ia s ,(  g rd f . n® 11; pdg. 112 b is  ) ,  en re la o id n  oon 
lo s  da  enfermas premenopad8loas,que no p resen tan  m e td s ta s is  a  d is ta n ­
o ia  en su evoluoidn e n tre  oinoo y  d ie s  aHos,y que han reo ib id o  igualmen­
t e  tra tam ien to  oomplementario de q u im io te rap ia  u  hormonal (  g rd f ,  n® 13; 
pdg* 112 b is  ) ,  que ha modifioado lo s  estrdgenos u rin a rio s#
6) Las postm enopadsioas,  que evoluoionan oon m etdstasis a  d is ta n o ia  
por su  neoformaoidn de mama, despues d e l tra tam ien to  standard  oon masteo, 
tom ia y  ra d io te r a p ia ,  pero que no habfan reo ib id o  tra ta m ie n to  oomplemen­
t a r i o  hôrmonal n i  qu im io teraped tioo ,' m uestran s im il i tu d  de lo s  v a lo re s
de lo s  estrdgenos u r in a r io s  en sus re v is io n e s  p o s to p e ra to r ia s , a  la s  v a lo  
r e s  de estrdgenos de la s  enfermas postmenopadsioas t r a ta d a s  igualm ente 
que evoluoionan asin tom dtioas ( oon rev is io n eu  re a l iz a d a s  e n tre  oinoo y  
d ie z  aHos ) ,  ( g rd f .  13; pdg# 112 b is  )y  ( g rd f . n® 11; pdg# 112 b i s ) ,
E stos dos grupos de enfermas tie n e n  v a lo re s  s im ila re s  de estrdgenos 
u r in a r io s  ouando reo iben  tra ta m ie n to  oomplementario,
7) Los v a lo re s  de lo s  estrdgenos u r in a r io s  de cada enferma se oom 
p o rtan  maroadamente bon (g rd f , n®4; pdg, 99 b is )*
a) ascenso en 6 de 8 postm enopddsioas,sin  tra ta m ie n to  oomplementa 
r io ,b e im a la  evoluoidn por bus m etd s ta s is  a  d is ta n o ia ,
b ) desoenso en 9 de 21 prem enopadsioas,  s in  tra ta m ie n to  oomplemen 
t a r i o ,  oon evoluoidn as in tw nd tioa  e n tre  oinoo y  d iez  anos#
o) asoenso en 16 de 26 p re  y  postm enopadsioas, oon tra tam ien to  
oomplementario despues d e l tra ta m ie n to  p ro to o o lizad o , oon mala evoluoidn 
por sus m e td s ta s is  a  d is tan o ia#
d) desoenso en 6 de 6 enfermas prem enopadsioas, oon tra tam ien to  
oomplementario despues d e l tra ta m ie n to  p ro tooo lizado , que evoluoionan 
asin tom d tioas e n tre  lo s  oinoo y  d iez  anos.
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35SU1CT
1) La ovariectom fa ç r o f i ld c t ic a  produce un desoenso marcado de lo s  
v a lo res  de lo s  estrdgenos u r in a r io s  en la s  enfermas prem enopausioas.
2) Las enfermas premenopadsioas con neoformaoidn de mama tr a ta d a s  me­
d ia n ts  mastectomfa, ovariectom fa 7  ra d io te ra p ia  eiclusivam ente tie n e n  lo s  
v a lo res  medios do lo s  estrdgenos u rin a r io a  de rev is io n es  p o s to p e ra to r ia s , 
ouando evoluoionan con m e td s ta s is  a  d is tano ia*
a) su p erio res  a  la s  que evoluoionan s in  m e ta s ta s is .
b) muy su p erio res , cuando p resen tan  m etd stasis  hep d ticas  o m u ltip le s , 
o) s im ila re s , cuando estdn  asin tom dtioas.
3) Las enfermas premenopadsioas a n te r lo re s , que ademds reo iben  t r a ta — 
miento oomplementario hormonal o qu im io terapedtioo , tie n e n  lo s  v a lo res  medios 
de lo s  estrdgenos u r in a r io s ,  ouando evoluoionan oon m e ta s ta s is  a  d is tano ia*
a) muy superio res  a  la s  enfermas que no reo iben  tra tam ien to  oomplemen 
ta r io  hormonal, n i de qu im io terap ia .
b) s im ila re s  a  la s  que evolucionan s in  m e td s ta s is .
4 ) Las enfermas postmenopadsioas con neoformacidn de mama ti-a tadas -
m ediants mastectomfa y  ra d io te ra p ia  exolusivam ente tie n e n  lo s  v a lo re s  medios
de estrdgenos u rin a rio s*
a) s im ila re s  en tre  la s  que evoluoionan asin tom aticas  o con m e tas ta s is
a  distanoia*. ^  IZ^
b) muy In fe r io re s  a  la s  que reo iben  tra tam ien to  oomplementario hor­
monal 6 de qu im io te rap ia .
3) Los v a lo res  de lo s  estrdgenos u r in a r io s  de oada enferma en p a r t i -
o n la r t
a ) desoienden an l a s  enfermas premenopausioas oon tra tam ien to  oomple­
m entario que estdn  esin tom dtloas en re v is io n e s  p o s to p e ra to ria s  en tre  oinoo 
y  d ie s  anos. -
b) se oomportan sim llarm ente en lo s  o tro s  t r è s  grupos de enferm as.
6) Las enfermas que tie n e n  la s  neofozmaoiones mas evoluoionadas son
la s  que tie h e n  ascenso de sus v a lo re s  de lo s  estrdgenos u r in a r io s .
7} La re lao id n  de lo s  v a lo re s  de lo s  estrdgenos u r in a r io s  y  de lo s  
17 -  oeto  e h id ro x io o rtio o id e s  es o asi siem pre o o r re la t iv a , sobre todo en 
lo s  h id ro x io o r tie o id e s .
' f i l ’-
8) Las enfom aa tr a ta d a s  cogiîn e l  p ro toco le  y  que tie n e n  la s  neo— 
forraaciones mas evoluoionadas, co rrespond ien tos a tumoros oatalogados 0£  
mo » son la s  que tie n e n  mayor tendonc ia  a l  ascenso de lo s  v a lo re s
de estrdgenos u r in a r io s ,  on oomparaoidn oon la s  enfermas de neoform aoio- 
nes de e s ta d io s  monos avanzados ( ) (  gr& f. n® l8 j pdg, 119 b is
9) La re la o id n  de lo s  v a lo re s  de estrdgenos u r in a r io s  y  de 17- c e - 
to  e h id ro x io o rtio o id e s  or. c o r r e la t iv a ,  except0 en i r e s  oasos de v e in t i -  
dos, sobre todo en l a  oomparaoidn de lo s  h id ro x ic o rtio o id o s (  g rd f , n® 19; 
pdg. 121 ) ,
10) Tanto e l  o v a rio , en la s  postmenopadsioas no ovarieo tom izadas, 
oomo l a  su p ra rre n a l, mama r e s ta n te ,  te j id o  adiposo, hfgado y m e td sta s is  
d e l tumor de mama pueden m e tabo lizar lo s  andrdgenos on estrdgenos, por 
lo  que se deben o o n tro la r  lo s  estrdgenos durante tra tam io n to s  oon andr^ 
genos, p ara  suspendorlos en lo s  casos de e levaoidn  de estrdgenos u rin a — 
r i o s ,  sustituydndo  lo s  preparados androgdnicos por a n tie s trd g e n o s , en 
e sp e c ia l en l a s  enfermas postmenopadsioas o premenopadsioas ov arieo to ­
mizadas con re cep to re s  estrogdn icoa  p o s itiv o s  p a ra  lo s  estrdgenos y pro 
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